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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA LEPRE DE LA BIBLE 
Par 


W. Dubreuilh, et A. Bargues, 
Professeur de Clinique dermatologique Chef de Clinique 
a la Faculté de Médecine de Bordeaux. 


Jusqu’a ces derniers temps, il était de notion courante et vulgaire, 
aussi bien parmi les médecins que dans le public non médical, que la 
lepre dont parle la Bible (en hébreu : zaraath) était la méme affection 
que celle que nous désignons actuellement de ce nom, et il était écrit 
un peu partout que le peuple juif avait été l'un des principaux agents 
d’expansion de cette terrible maladie. Cette croyance populaire a l'iden- 
tité de la zaraath et de la lepre, qui persiste encore, eut des résultats 
heureux. Les mesures séveres édictées par la Bible contre les malades 
atteints de la zaraath furent appliquées aux lépreux avec d'autant plus 
de rigueur qu'elles étaient pour ainsi dire d'origine divine, et le 
Moyen-Age couvrit | Europe chrétienne de léproseries : l'isolement des 
porteurs de bacilles contribua dans une large mesure 4 amener la dis- 
parition du fléau. Cette confusion entre les deux maladies créa la 
notion de la contagion et, grace a elle, de nos jours encore, la lepre 
est considérée par le public comme une affection redoutable, éminem- 
ment transmissible et beaucoup plus contagieuse que la tuberculose 
ou la syphilis. 

Toutefois, dans ces derniéres années, 4 mesure que les connais- 
sances médicales sur la lépre se faisaient plus précises, l’identité de la 
lepre biblique et de la lépre actuelle fut discutée, et on se trouve 
actuellement en présence de trois courants d’opinions. Les uns, comme 
Prokhoroff (1) et Zambaco-Pacha (2), restent des identistes convain- 
cus. D’autres estiment que ia zaraath représente soit une maladie 
déterminée, qui cependant n’est pas la lépre au sens actuel du mot 
(Minch) (3), soit un groupe de dermatoses, dont la lépre ne fait pas 


(4) P. N. Proxnororr, La lépre de l’Antiquité est-elle la méme maladie que 
nous connaissons actuellement sous ce nom et quelles étaient les mesures de lutte 
contre sa contagion depuis les temps bibliques jusqu’a nos jours? Deuxiéme Con- 
férence de la lépre, Bergen, 1940, t. III, p. 394. 

(2) D. Zameaco-Pacua, L’antiquité de la léprose, de la syphilose et de la tuber- 
culose. Archiv fiir Dermatologie, 1912, t. UXI, p. 195. 

(3) C. V. Mincn, Die Zaraath (Lepra) der hebraischen Bibel. Dermatologische 
Studien, fasc. XVI, 1893. 
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partie. Enfin, L. Mac Ewen (1) et Unna (2), rompant complétement 
avec la tradition, soutiennent que la zaraath ne correspond a aucune 
affection nosographique connue et n'est purement et simplement 
qu’une maladie morale, une impureté de l'ame. 

En présence de ces opinions contradictoires, il nous a paru intéres- 
sant de reprendre cette question. Nous espérons pouvoir démontrer que 
la lepre biblique n’est pas peut-étre bien la lepre au sens actuel, mais 
la lepre au sens hippocratique, c’est-a-dire une série de dermatoses 
extensives, et en général bénignes. Avec le temps sa signification s’est 
altérée, elle a pris un sens figuré et allégorique. L’identification avec la 
lepre actuelle est due a une faute de traduction: d'une identité de 
noms on a fait une identité de choses. 


* 


Les passages ow la Bible parle de la lépre sont assez nombreux. 

La lepre figure parmi les miracles que fit Moise devant les Pharaons 
afin d’obtenir l'autorisation pour Israél de quitter l'Egypte : 

« L’Eternel dit 4 Moise: « Mets ta main dans ton sein. » I] mit sa 
main dans son sein et il la retira, et voici, sa main était couverte de 
la lépre blanche comme neige (Fxode, ch. tv, v. 6). 

Moise et Aaron en font mention dans la supplique qu'ils adressent 
au Pharaon : 

« Permets-nous de faire trois journées de marche dans le désert 
pour offrir des sacrifices 4 lEternel, afin qu'il ne nous frappe pas de 
la lepre ou de l'épée » (Exode, ch. v, v. 3). 

Marie, seur de Moise, fut frappée de la lepre « blanche comme 
neige » par l’Eternel pour avoir reproché a Moise sa femme éthio- 
pienne (Nombres, ch. xu, v. 10). 

Le prophéte Elisée guérit de la lepre Naaman, général syrien. Le 
traitement consista en bains dans l'eau du Jourdain. Guéhazi, serviteur 
d’Elisée, qui s'était fait inddment donner par le malade deux véte- 
ments, fut atteint a son tour de la leépre « blanche comme neige » 
(Rois, ch. v, v. 1-27). 

Le roi Ozias fut également frappé de la lepre au front pour avoir 
contrevenu aux ordres des lévites et fut isolé dans une maison écartée 
jusqu’a sa mort (Chroniques, Il, ch. xxvi, v. 19-20). 

Ce furent quatre lépreux qui apprirent au roi Joram la retraite des 
Syriens qui assiégeaient Samarie (ors, Il, ch. vu, v. 3 a 10). 

Enfin, le chapitre xm du Lévitique est entiérement consacré au 
diagnostic différentiel de la lepre contagieuse des autres affections qui 


(4) E. Mac Ewrr, The leprosy of the Bible. The Biblical World, 3 sept. et 


4 oct. 1944. 
(2) Unna, Ein ty ischer Fall von Papierwissenschaft. Lepra, t. XIII, 1943, p. 248. 
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peuvent objectivement préter a confusion et le chapitre xrv aux mesures 
prophylactiques contre la contagion, mesures sur lesquelles reviennent 
le Deuléronome (ch. xxiv, v. 8) et les Nombres (ch. v, v. 2). 

Le Lévitique distingue plusieurs sortes de zaraath ou lepre : 

4° Une lepre se manifestant par des lésions faisant un relief sur la 
peau (xi, v. 2); 

2° Une lépre se manifestant par des lésions de niveau avec la peau, 
des taches (v. 4); 

‘3° Une lepre se manifestant par des lésions déprimées (v. 3) ; 

4° Une lépre survenant sur des cicatrices de brilure ou d’ulcéres. 

Toutes ces lepres peuvent étre ulcérées ou non. 

Ces différentes variétés de lépre, différenciées objectivement par 
l'aspect des, lésions, sont divisées par le Lévitique en deux grandes 
classes : les lepres qui entrainent l’impureté et l’isolement, et les lépres 
qui n’entrainent pas ces sanctions. La langue hébraique qui est assez 
pauvre désigne done par le méme terme des affections dont le pro- 
nostic est tres différent. On est en droit d’en conclure que le mot de 
zaraath s'appliquait 4 un grand nombre d’affections cutanées et était 
pour ainsi dire un terme générique des maladies de la peau. 

Quoi qu'il en soit, ces zaraath dissemblables ont des caracteres com- 
muns: d'abord la coloration blanche de la lésion qui tranche sur le 
tégument; sa superficialité, car 4 son niveau le poil ne tombe pas; 
enfin la curabilité ordinaire de la maladie. 

Les zaraath vraies, celles qui entrainent les sanctions, se distinguent 
tout d’abord par leurs caracteres d’extension et de contagiosité, et 
c'est la un caractere sur lequel insiste tout particulierement le Lévi- 
tique, qui recommande dans les cas douteux de mettre le sujet en 
observation pendant sept jours d’abord, puis, si la lésion n’a pas rétro- 
cédé ou est restéee stationnaire au bout de ce laps de temps, de garder 
lindividu suspect en observation pendant sept autres jours. L’exten- 
sion de la lésion est un symptéme suffisant 4 lui seul pour caractériser 
la zaraath vraie. Un autre symptome caractéristique que nous compre- 
nons moins bien est le blanchiment du poil au niveau de la lésion. 
Il entraine, méme en l'absence de Il’extension, l’isolement du malade ; 
toutefois le changement de coloration du poil n'est pas, comme on I'a 
écrit, une condition obligatoire de la zaraath vraie et on nous permettra 
d'insister sur ce dernier point. 

« Sil y a sur la peau du corps une tache blanche qui ne paraisse 
pas plus profonde que la peau et que le poil ne soit pas devenu blanc, 
le prétre enfermera pendant sept jours celui qui a la plaie. Le prétre 
l'examinera le septieme jour. Si la plaie lui parait n’avoir pas fait de 
progres et ne pas s’étre étendue sur la peau, le prétre l’enfermera une 
seconde fois pendant sept jours. Le prétre l'examinera une seconde 
fois le septieme jour. Si la plaie est devenue pale et ne s'est pas éten- 
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due sur la peau, le prétre déclarera cet homme pur. C’est une dartre ; 
il lavera ses vétements et il sera pur. Mais si la dartre s’est étendue 
sur la peau, apres qu'il s'est montré au prétre pour étre déclaré pur, il 
se fera examiner une seconde fois par le prétre. Le prétre l’examinera. 
Si la dartre s'est étendue sur la peau, le prétre le déclarera impur, 
e’est la lepre (Lévitigue, xm, 4 a 8. Cf. xm, v. 24 a 23 et v. 26 
a 28). » 

Les prescriptions relatives 4 la purification des lépreux sont plus 
religieuses que médicales : 

« Voici quelle sera la loi sur le lépreux pour le jour de sa purifica- 
tion. On l'aménera devant le prétre. Le prétre sortira du camp et il 
examinera le lépreux. Si le lépreux est guéri de la plaie de la lepre, le 
prétre ordonnera que l'on prenne pour celui qui doit étre purifié des 
oiseaux vivants et purs, du bois de cédre, du cramoisi et de l'hysope. 
Le prétre ordonnera qu'on égorge l'un des oiseaux sur un vase de 
terre, sur l'eau vive. Il prendra l’oiseau vivant, le bois de cédre, le 
cramoisi et I'hysope, et il les trempera, avee l’oiseau vivant, dans le 
sang de l’oiseau égorgé sur l'eau vive. Il en fera sept fois l’aspersion 
sur celui qui doit étre purifié de la lépre. Puis il le déclarera pur, et il 
lachera dans les champs Il’oiseau vivant. 

« Celui qui se purifie lavera ses vétements, rasera tout son poil et 
se lavera dans l’eau; et il sera pur. Ensuite, il pourra entrer dans le 
camp, mais il restera sept jours hors de sa tente. Le septieme jour, il 
rasera tout son poil, sa téte, sa barbe, ses sourcils, il rasera tout son 
poil; il lavera ses vétements, et baignera son corps dans l'eau, et il 
sera pur. Le huitiéme jour il prendra deux agneaux sans défaut et une 
brebis d'un an sans défaut, trois dixiemes d'un épha de fleur de farine 
en offrande pétrie a I’huile, et un log d’huile. Le prétre qui fait la puri- 
fication présentera l'homme qui se purifie et toutes ces choses devant 
l'Eternel a l’entrée de la tente d’assignation (Lévitique, x1v, v. 1-14 
et suivants). » 

La zaraath n‘atteignait pas seulement les individus, mais aussi les 
vétements et les maisons. 

« Lorsqu’il y aura sur un vétement une plaie de lépre, sur un véte- 
ment de laine ou sur un vétement de lin, & la chaine ou a la trame de 
lin ou de laine, sur une peau ou sur quelque ouvrage de peau, et que 
la plaie sera verdatre ou rougedatre sur le vétement ou sur la peau, a la 
chaine ou a la trame ou sur un objet queleonque de peau, c'est une 
tache de lepre, et elle sera montrée au prétre. Le prétre examinera la 
plaie, et il enfermera pendant sept jours ce qui en est attaqué, etc... 
(Lévitique, x1v, 47-51 et sq.). » 

L’Eternel parla 4 Moise et a Aaron et dit: 

« Lorsque vous serez entrés dans le pays de Canaan, dont je vous 
donne la possession, si je mets une plaie de lépre sur une maison du 
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pays que vous posséderez, celui 4 qui appartiendra la maison ira le 
déclarer au prétre, et dira: J’'apercois comme une plaie dans ma mai- 
son. Le prétre, avant d’y entrer pour examiner la plaie, ordonnera 
qu’on vide la maison, afin que tout ce qui y est ne devienne pas impur. 
Apres cela le prétre entrera pour examiner la maison. 

« Le prétre examinera la plaie. S'il voit qu'elle offre sur les murs de 
la maison des cavités verdatres ou rougeatres, paraissant plus enfon- 
cées que le mur, il sortira de la maison, et, quand il sera a la porte, il 
fera fermer la maison pour sept jours, etc... (Lévilique, xiv, 33-39 


et sq.). » 
* * 


La lepre hébraique de l'homme est done une affection essentielle- 
ment cutanée présentant des lésions ulcérées ou non, surélevées ou de 
niveau avec la peau ou déprimées, infiltrées, ne provoquant pas la chute 
de poils, mais parfois leur blanchiment, surtout caractérisée par sa 
tendance a l’extension, a évolution indéterminée, mais aboutissant 
généralement a la guérison. 

Si on compare les caracteres un peu vagues, il est vrai, de la lepre 
biblique ou zaraath avec les caractéres les plus objectifs de la lepre 
actuelle, on voit que non seulement ils ne sont pas superposables, mais 
qu'ils sont méme parfois tout a fait contradictoires. 

La lépre actuelle se manifeste par des symptémes caractéristiques 
tres frappants : ce sont, en dehors des lésions cutanées, la chute des 
sourcils et des poils, l'insensibilité des taches (1), la raucité de la voix, 
les mutilations, la eécité, une évolution progressive et fatale. Or, la 
Bible ne fait mention en aucun endroit d'un seul de ces signes, qui ne 
sauraient passer inapercus, méme a un observateur moins attentif que 
le Lévitique. Bien plus, certains symptémes de la zaraath suffisent a 
eux seuls a éliminer la lépre; c’est tout d’abord le blanchiment des 
poils au niveau des lésions, car, dans la lepre, le poil ne blanchit pas, 
il tombe; c’est l’évolution généralement bénigne de la zaraath; c’est 
enfin la contagiosité supposée, car a vrai dire la Bible parle plutét 
d'impureté que de transmission proprement dite. Nous ne voulons pas 
prétendre que la lepre actuelle nest pas contagieuse, mais cette conta- 
giosité n'est pas évidente et nous nen donnons pour preuve que la diver- 
gence d’opinions des léprologues a ce sujet. Que reste-t-il alors comme 
symptomatologie de la lépre dans la zaraath biblique? Les taches blanches 
« comme neige », les lésions blanches faisant un relief ou infiltrées. 

Tout d’abord, il ne faut pas se laisser impressionner par ce terme 
de ‘aches qui, au point de vue dermatologique actuel, a une significa- 


(1) Schilling et aprés lui Zambaco-Pacha font dériver le mot zaraath d’une 
racine égyptienne qui signifierait mort, et par suite insensibilité. Cette étymologie 
est des plus fantaisistes (Ranprnovicz, La médecine du Talmud, Paris, 1880). 
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tion précise, mais qui pour les traducteurs de la Bible est un terme 
banal, tres vagne. 

C’est ainsi que, suivant leur mentalité, certains auteurs traduisent le 
méme mot hébreu par des termes tout a fait différents au point de vue 
nosographique et que le mot de tache devient pour un autre un bouton, 
ou méme la gale. Quant 4 la coloration blanche des lésions, elle s’ex- 
plique facilement si on veut bien se rappeler que les Hébreux, peuple 
nomade, vivant sous un ciel de feu devaient étre tres pigmentés, comme 
les Arabes de nos jours, et que les lésions cutanées grossierement per- 
ceptibles se manifestaient chez eux par une coloration plus pale que 
celle des téguments hypercolorés. Chez les Arabes et les négres, il est 
en effet trés difficile de mettre en évidence les érythemes. D’autre part, 
les dyschromies simples sont fréquentes dans les races colorées, et le 
Lévitique qui en connait le caractére non contagieux les distingue de 
la zaraath : 

« Lorsqu'un homme ou une femme aura sur le tégument des taches 
hianches, le prétre lexaminera. S'il y a des taches d'un blane pale, il 
est pur (Lévitique, ch. xin, v. 38). » 

L’absence des grands caracteéres de la lepre actuelle géne un peu les 
partisans de lidentité. Ils essaient de tourner la difficulté en déclarant 
que la lepre était si commune a cette époque qu'il était inutile pour le 
législateur de décrire des caracteres connus de tous. L’un d’eux émet 
Vhypothese que le Lévitique ne parle pas de l’anesthésie pour éviter 
que le peuple pit connaitre ce symptéme et tromper le prétre chargé 
de l’examen, en accusant des sensations qui n’existaient pas. L’insen- 
sibilité aurait fait partie des renseignements oraux que se transmet- 
taient les Léviles. A cette hypothése qui ne s’appuie sur aucun fait 
précis, Miinch objecte que le Lévitique aurait di aussi passer sous 
silence le blanchiment dn poii sur lequel il revient 4 maintes reprises, 
car il était facile aux sujets suspects de s’épiler et, par suite, d’échapper 
aux sanctions. 

Ainsi qu'on le voit, il n'y a dans la Bible aucune description qui 
puisse s'appliquer a notre lepre. On y trouve au contraire quelques 
signes qui permettent de l’en séparer nettement. Qu’est donc la zaraath, 
puisque ce ne peut pas étre la lépre? 

Dom Calmet (1724), tout en admettant traditionnellement |identité 
des deux maladies, est le‘premier qui osa émettre l’opinion que la des- 
cription de la zaraath pouvait s'appliquer également au vitiligo. Rollet 
et Hamonic (1) y firent rentrer le psoriasis. 

S’appuyant sur la lepre de Naaman qu’Elisée guérit en ordonnant 
des bains dans le Jourdain, dont l'eau est sulfureuse, et ensuite sur ce 
fait que Guehazi, serviteur d'Elisée, fut atteint de la méme affection 


(1) Hamonic, Annales de dermatologie, 1887, p. 399. 
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pour s’étre fait donner par le malade deux vétements (// Rois, V, v. 1 
a 27), Hebra conclut a la gale. 

Il faut arriver jusqu’a Minch pour trouver une critique précise de la 
lepre biblique. Minch estime que la description du Lévitique ne peut 
s'appliquer a la lepre telle que nous l’entendons actuellement et il l'iden- 
tifie surtout avec le vitiligo. Caractérisée par une simple dyschromie, 
sans altération cutanée, avec ou sans blanchiment du poil au niveau 
des lésions, le vitiligo est, en effet, la seule affection cutanée qui réponde 
anx passages du Lévitique ot il est fait mention des taches blanches 
au niveau desquelles le poil blanchit également. Dans la morphée et 
dans la lépre vraie, le poil tombe, dans le psoriasis il ne change pas de 
‘coloration. D’autre part, la tache vitiligineuse peut parfois s’étendre 
assez vite et, dans quelques cas exceptionnels, envahir la totalité des 
téguments. Ces cas qui se rencontrent assez rarement dans la pratique 
seraient, parait-il, assez fréquents dans le Turkestan et le sud de la Russie. 

« Si la lépre fait une éruption sur la peau et couvre toute la peau 
de celui quia la plaie (de lepre) depuis la téte jusqu’aux pieds, partout 
ou le prétre portera ses regards, le prétre l’examinera, et quand il aura 
vu que la lepre couvre tout le corps, il déclarera que celui qui a la 
plaie (de lepre) : comme il est entierement devenu blanc, il est pur ». (Lé- 
vilique, chap. xu, v. 12-44). 

Si nous admettons avec Minch que la description biblique des taches 
blanches avec blanchiment du poil de la zaraath ne peut s’appliquer 
qu'au vitiligo, il nous parait que les autres passages du Lévitique con- 
cernant les autres lésions que nous y avons vues mentionnées, les 
lésions ulcérées, les lésions faisant un relief ou infiltrées, ne sauraient 
rentrer dans le cadre de cette affection. Les passages ow il n'est pas 
fait mention du poil se comprennent aisément: le caractere qui domine 
est celui de l’extension. Pour le Lévitique toute lésion qui s’étend est 
la lepre. C’est la un caractere commun a un grand nombre de derma- 
toses banales, contagieuses ou non, dont le législateur ne savait pas 
faire la distinction et parmi lesquelles nous pouvons comprendre toutes 
les pyodermites, les dermatoses parasitaires d’ordre animal ou végétal, 
les eczémas, le psoriasis et diverses affections squameuses bénignes. 
Quant aux autres lésions ulcérées ou faisant un relief sur la peau, ou 
infiltrées et au niveau desquels le poil change de coloration, on ne peut, 
en l'absence de toute dermatose connue presentant ce dernier symp- 
tome, qu’émettre lopinion qu'il s‘agit la de dermatoses chroniques ne 
laissant repousser que des follets qui sont peu colorés (1). 


(1) Miinch explique les passages ot il est question de Iésions « plus profondes 
que.la peau » et au niveau desquelles le poil blanchit en faisant remarquer que 
les taches de vitiligo paraissent 4 un examen superficiel (ce qui n’était pas le cas 
en l’occurrence) et vues de loin, situées dans un plan plus profond que le tégument 
coloré dans lequel elles sont enclavées. 
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Mac Ewen et Unna, considérant l'impossibilité d’identifier la zaraath 
avec aucune maladie connue et d’autre part le caractere rituel des 
prescriptions du Lévitique, croient qu'il s’agit d'une impureté morale 
et non d'une maladie, de quelque chose comme un tabou. Le tabou 
maori ou polynésien est un objet auquel on ne doit pas toucher parce 
quimpur, maudit ou sacré. Le latin « sacer » comprend un peu ce 
double sens. Sont tabou la personne du chef ou du prétre et tout ce qui 
leur appartient; inversement, ce qui est déclaré tabou leur appartient 
aussi. Un objet nuisible ou dangereux pour la communauté est déclaré 
tabou. Le tabou peut devenir un moyen de gouvernement permettant 
au prétre de s‘approprier un objet convoité ou de mettre hors la Joi un 
individu dangereux. Pour les auteurs précités, la zaraath serait un. 
tabou israelite, d'un ordre plus moral et spirituel que le tabou maori, 
permettant au prétre déliminer un individu dangereux sur des données 
que seul il est en état d’apprécier, en le déclarant impur. 

Nous devons reconnaitre que les idées d'Unna concordent dans une 
certaine mesure avec le Talmud. Le Talmud de Babylone est un com- 
mentaire de la loi mosaique, en méme temps qu'un recueil des tradi- 
tions rabbiniques. Il se compose de deux parties: la Mischna, qui fut 
rédigée vers la fin du u* siecle de notre ére, et la Gemera, qui n‘est 
qu'une sorte de glose et qui date du v° siécle. 

Dans la Mischna, le traité Negaim se tapporte aux lois mosaiques 
concernant la zaraath. Les docteurs du Talmud divisent la zaraath en 
lepre limitée et en lepre étendue ; ils indiquent les dimensions minima 
que doivent avoir les lésions, qu’ils comparent a un demi-haricot ou 
neuf lentilles, et ergotent sur les quatre colorations blanches qu’elles 
peuvent présenter, mais on voit parfaitement que c’est par pure tradi- 
tion et par respect pour la parole biblique quils conservent la zaraath 
en tant que maladie du corps, car en opposition formelle avec la lettre 
et lesprit du Lévitique, ils ne croient plus a la contagion. Pour eux, 
les lois bibliques ne peuvent s'appliquer qu’aux seuls Juifs, et encore 
trouvent-ils des exceptions nombreuses. Les paiens atteints de Ja zaraath 
et les prosélytes avant leur admission dans le judaisme échappent aux 
sanctions. Bien mieux, le fiancé juif atteint le jour de son mariage ou 
le Juif dont l'affection débute un jour de féte sont autorisés 4 ne se 
présenter devant le prétre chargé de lexamen médical qu’a la fin de la 
semaine suivante ; enfin, si Ja zaraath est caractérisée par le blanchi- 
ment du poil, il suffit au malade de s’épiler avant la déclaration offi- 
cielle de l'impureté pour obtenir un certificat de guérison. L’impureté 
est done motivée pour la Mischna par une loi cérémonielle et non par 
erainte de la contagion (1). 

Les docteurs du Talmud interpretent la Bible non selon la lettre, 


1) Raspinowicz, Législation civile du Talmud. Paris, 1879, t. V, p. 394 et suiv. 
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mais suivant lesprit et les idées de leur siecle tout imprégne de sym- 
bolisme. A l’époque ow ils vivaient, les prescriptions du Lévitique, 
édictées spécialement pour Israél nomade, ne répondaient plus depuis 
longtemps 4 un besoin et par suite n’étaient plus applicables; elles 
étaient devenues un anachronisme. Leur haute signification de défense 
sociale, qui n’avait plus autant sa raison d’étre, était complétement 
méconnue, et les talmudistes, plus soucieux de la santé morale que de 
la santé corporelle, quelque peu génés par la précision objective du 
Lévitique, essaient de tourner la difficulté en faisant de la zaraath une 
affection divine dont Dieu frappe les seuls croyants pour les punir des 
fautes commises ou les mettre en garde contre les fautes qu’ils veulent 
commettre. C'est avec cet esprit que les talmudistes interprétent et 
expliquent les prescriptions du Lévitique concernant les regles que 
devaient observer les lépreux guéris avant de reprendre la vie com- 
mune. Ceux-ci devaient, en outre des mesures hygiéniques qui consis- 
taient surtout en bains, offrir en sacrifice des oiseaux vivants, du cedre, 
de 'hysope. Pourquoi, dit le Talmud, le « metsora » (frappé de lepre) 
doit-il offrir des oiseaux pour se purifier? — Parce qu'il a péché par 
son bavardage, par ses insinuations, et que les oiseaux sont des étres 
qui gazouillent, bavardent. — Pourquoi I’hysope figure-t-il comme sym- 
bole de la purification ? — Parce que le « metsora » a péché par orgueil 
et que son esprit doit devenir humble comme Ihysope. 

Il y a probablement une part de vérité dans l‘hypothése émise par 
Unna. Les Lévites étaient détenteurs d'un pouvoir redoutable et ils ont 
dii en user et en abuser. Mais si, comme le pense Unna, la lépre 
biblique n’est qu'un tabou religieux spécial, on est en droit de se 
demander, malgré les commentaires de la Mischna, pourquoi le Lévi- 
tique aurait matérialisé la zaraath, aurait cherché a la différencier des 
affections qui peuvent préter & confusion, et lui aurait donné des carac- 
teres objectifs précis, tels que l’extension des lésions et le blanchiment 
du poil, caractéres facilement contrélables, alors qu'il lui était si facile 
d’excommunier purement et simplement l'indésirable, au nom de Dieu, 
eomme le fit plus tard I'Eglise chrétienne, sans avoir 4 redoutep un 
controle génant. 

Ces quelques considérations nous portent a penser que les idées 
d’Unna sont trop exclusives et que les auteurs de la Mischna, dans leur 
désir d’expliquer ce quils ne comprenaient pas, ont perdu lidée direc- 
trice qui domine la loi sur la zaraath : la contagion. 

Les idées se sont modifi¢es parce que les conditions de la vie ont 
changé dans les quelques huit ou dix siecles qui séparent la rédaction 
primitive du Lévitique de celle de la Mischna. 

Le Lévitique est un code des lois qui a été fait pour Israél nomade ; 
a chaque instant il y est question du « camp ». Ses prescriptions 
s'adressent a une série d’états morbides caractérisés par la tendance a 
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lextension et considérés comme contagieux. Elles sont nettement médi- 
cales et hygiéniques bien que ne correspondant a aucune maladie 
déterminée. 

Quand les Hébreux ont formé un corps de nation, un peuple séden- 
taire et agricole, beaucoup de prescriptions du Lévitique et notamment 
celles relatives a la zaraath sont devenues inapplicables, sont tombées 
en désuétude et ont pris une valeur purement cérémonielle. 

Il faut remarquer que le Pentateuque, ou les cing livres attribués a 
Moise, dont fait partie le Lévitique, a été remanié a une époque rela- 
tivement récente, apres le retour de la captivité de Babylone. Le Lévi- 
tique, notamment, porte des traces tres évidentes de ces additions 
ultérieures. Tantdt il y est question du camp et des tentes: c'est la 
rédaction primitive faite pendant le séjour au désert; tantét il y est 
question des maisons et de villes, parties évidemment rédigées beau- 
coup plus tard. A la premiére rédaction appartiennent les prescrip- 
tions nettement médicales et hygiéniques, a la seconde appartiennent 
les prescriptions purement rituelles et les passages relatifs a la lepre 
des maisons. 

Aprés la destruction de Jérusalem et la dispersion du peuple juif on 
a fini par oublier l'objet méme d'une législation depuis longtemps dé- 
suéte. Les auteurs de la Mischna ignoraient completement ce qu’était 
la zaarath maladie et n'y ont vu que des fautes commises contre Dieu 
ou des impuretés morales, et ils ont expliqué le Lévitique avec la ten- 
dance a voir partout des symboles qui était alors générale et qui sévis- 
sait bien autrement encore chez les auteurs chrétiens de la méme 
époque. Ainsi les Juifs eux-mémes ont précédé Unna dans une doctrine 
qui a paru trés subversive a tous ceux qui s’attachent a la lettre plus 
qu’a l’esprit de I'Ecriture sainte. 


a 
* * 


Il nous reste maintenant 4 montrer comment s'est implantée l’idée 
populaire de lidentité de la lepre et de la zaraath. 

Bien avant la prise de Jérusalem par Titus en 70 et la dispersion 
définitive du peuple d'Israél, les Juifs avaient essaimé dans toute la 
Méditerranée orientale et notamment en Egypte, qui était aussi un des 
principaux foyers de hellénisme. Depuis longtemps déja lhébreu était 
une langue morte, restée en usage comme langue sacrée, exactement 
comme le latin de nos jours. Les Israélites déja bien avant Jésus- 
Christ ne parlaient en Judée que l’araméen; les colonies répandues un 
peu partout parlaient la langue du pays ou elles se trouvaient et sur- 
tout le grec, qui était la langue universelle depuis les conquétes 
d’Alexandre. Ils éprouverent alors le besoin d’avoir pour leur usage 
des traductions dans les idiomes des peuples au milieu desquels ils 
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vivaient. C'est ainsi que vers 150 ans avant J.-C. les livres hébreux 
furent traduits en gree pour l'usage des Juifs établis en Egypte. Cette 
traduction, faite a Alexandrie par soixante-dix collaborateurs, est 
connue sous le nom de Version des Septante ou d’Alexandrie. Les 
Septante ont servi de base 4 un grand nombre de traductions écrites 
dans plusieurs dialectes de l’Orient et aux versions latines de l’Eglise 
chrétienne jusqu’a lépoque de saint Jéréme. Or, les Septante, vivant 
a lépoque de la médecine hippocratique, traduisirent le mot hébreu 
« zaraath » par le mot grec « lepra »{qui désignait alors, non pas notre 
lepre, mais des affections cutanées diverses et généralement bénignes. 

La « lepra » d'Hippocrate est la manifestation cutanée d'une vicia- 
tion interne, servant en quelque sorte d’exutoire. Elle se manifeste 
surtout au printemps, par une éruption abondante d’éléments dispersés 
sur tout le tégument et se traite avec l'eau de chaux ou du sel dissous 
dans le vinaigre. Plus tard, les Hippocratiques ajoutérent au cadre de 
la « lepra » le psoriasis caractérisé par un épaississement de la peau, 
des squames, des altérations unguéales et la lepra hippocratique désigna 
une série d’affections squameuses. 

En résumé, la « lepra « d’'Hippocrate est tout a fait differente de 
notre lepre qu Hippocrate ne connaissait probablement pas. Ce ne fut 
que plus tard que celle-ci attira lattention des médecins. On désigna 
la lepre sous le nom gree d’éléphantiasis (maladie de l’éléphant) en 
raison de la forme en moignon des pieds qui est si fréquente dans 
cette affection. Celse en donne le premier une description précise au 
i" siecle avant J.-C. Il est done peu probable que les auteurs de la 
Version des Septante, qui vivaient un siécle environ avant Celse, aient 
voulu désigner par le mot lepra notre lepre actuelle, alors que ce terme 
n'avait a cette époque que sa signification hippocratique. 

Nous en avons une confirmation dans le Nouveau Testament dont 
les textes les plus anciens ont été écrits en grec et remontent au tv° 
siecle. A cette époque, la lepre était connue, comme nous venons de 
le voir, sous le nom d’éléphantiasis. Or, il est fait mention dans le 
nouveau Testament, a deux ou trois reprises, de la « lepra ». Le Christ 
notamment guérit un lépreux (Mathieu, ch. vit, v. 1-4) et le mot qui 
dans le texte gree sert a désigner l’affection est celui de « lepra ». On 
ne saurait comprendre que les auteurs du Nouveau Testament qui 
avaienta leur disposition le terme d'éléphantiasis, terme qui était entré 
dans Je langage courant puisque Pline, Plutarque, Lucrece l'employaient 
avant eux, se soient servis du mot de « lepra » qui s'appliquait a des 
affections tout a fait différentes pour désigner |’éléphantiasis, notre 
lepre actuelle. On ne peut qu’en déduire qu’en se servant du mot de 
lepra, les auteurs du Nouveau Testament avaient en vue la lepre hip- 
pocratique, terme général de « maladies de la peau ». 

Ce ne fut que beaucoup plus tard, au x° siecle, que, par suite d'une 
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traduction maladroite de Constantin I’Africain, le terme nosogra- 
phique de lepre fut donné a l’éléphantiasis, et que la confusion de ces 
affections dissemblables, confusion que n’avaient faite ni les auteurs 
de la Version des Septante ni les auteurs du Nouveau Testament, s’im- 
’ planta chez les peuples chrétiens. 

Les enseignements d'Hippocrate et des grands médecins de |'anti- 
quité ne parvinrent, tout d’abord aux peuples occidentaux que par 
les médecins arabes. Ceux-ci désignaient la lépre qu’ils connais- 
saient fort bien grace a Celse, Arétée, Galien, ete., sous le nom de 
« djudzam » et ils réservaient le nom de « maladie de |’éléphant »: 
« dab-el-fil » au syndrome décrit par Rhazés (ix° siécle) et que nous 
appelons encore en France |'éléphantiasis des Arabes ou éléphantiasis 
tout court. Constantin de Carthage, traducteur médical des maitres 
arabes, qui mourut en 1087 et qui eut une tres grande influence sur les 
idées médicales de l'époque, conserva a la « dah-el-fil » le nom d’élé- 
phantiasis qui en était la traduction littérale et, ne trouvant pas d’équi- 
valent a la djudzam (1’éléphantiasis des Grees, la lepre au sens actuel), 
prit le terme hippocratique de lepra qui avait un tout autre sens. 

C’est ainsi que la « djudzam », |’éléphantiasis des Grees devint notre 
leépre et qu’a la suite de Constantin on appliqua aprés lui les caractéres 
de la « djudzam », de la vraie leépre, ala zaraath des Hébreux, la « le- 
pra » des Septante et des hippocratiques. D’une identité de mots on fit 
une identité de maladies. 

On retrouve un écho de cette interprétation maladroite dans les 
erreurs de diagnostic qui furent commises au Moyen-Age et qui firent 
considérer comme lépreux tout individu atteint d’éléphantiasis simple 
ainsi que dans la confusion qui s’établit dans le monde médical pen- 
dant des siécles entre la leépre hippocratique qui avait fini par devenir 
l'équivalent d’affections squameuses et la lépre vraie. Robert Willan, 
qui donna au psoriasis son nom, décrivit a cdté de lui, sous le nom de 
lepre, une affection que les dermatologistes qui suivirent firent rentrer 
dans le cadre de ce syndrome. Hardy en 1886 (1) désigne encore le pso- 
riasis figuré sous le nom de lépre vulgaire et a propos de la lepre 
maladie, écrit ces mots: « Il faut séparer de la lépre des affections 
absolument distinctes ; la maladie décrite par Bateman sous la déno- 
mination de lepre vulgaire, laquelle n’est qu'une variété de psoriasis, 
et léléphantiasis des Arabes, maladie locale de la peau et du tissu 
cellulaire sous-cutané..... » Ce besoin de distinction se rencontre éga- 
lement chez les auteurs anglais datant d'une quarantaine d’années qui 
différenciaient la « lepra » psoriasis de la « leprosy » lepre. 

On ne saurait dans ces conditions trouver étonnant que la zaraath 
biblique, la lepra des Septante soient encore considérées un peu par 


(4) Haupy, Traité des maladies de la peau. Paris, 1886, article Psoriasis, article 
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out Je monde comme étant identique a notre lepre. Nos connaissances 
actuelles sur la lepre et la comparaison des symptémes de cette affec- 
tion avec la description de la zaraath biblique nous permettent actuel- 
lement de len différencier. 


* * 


En résumé, dans la rédaction primitive de l'ancien Testament, le mot 
de zaraath désigne un groupe indéterminable d’affections cutanées 
contagieuses et les prescriptions du Lévitique original avaient une si- 
gnification médicale et hygiénique. Plus tard, le mot a pris un sens 
figuré et n'a plus désigné que des tares morales. Cette transformation, 
déja apparente dans les rédactions ultérieures du Lévitique, est com- 
plete dans le Talmud. 

La confusion avec notre lepre actuelle est due a une erreur de Cons- 
tantinl'Africain, qui a employé pour désigner l’éléphantiasis (des Girecs) 
le mot de lépre, qu'Hippocrate et les auteurs de la version des Sep- 
tante avaient employé dans un tout autre sens. 

Cette identification erronée a eu des conséquences trés importantes. 
C’est sur la foi des Ecritures mal interprétées que le moyen Age a cru 
a l’extréme contagiosité de la lépre et a pris des mesures d’isolement 
qui, bien que tres irrégulierement appliquées, ont amené la presque dis- 
parition de la lepre. La méme cause fait qu’actuellement encore la 
lepre inspire une terreur plus grande que la syphilis et la tuberculose 
pourtant plus graves et bien autrement contagieuses. 


LES CELLULES LYMPHOIDES ET LES PLASMAZELLEN 
DU CHANCRE SYPHILITIQUE 


Par le A. Nanta, 
Des FONCTIONS D'AGREGE DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE a LA Facutté pe 
pe Tovtovuse. 
(Travaw pu vu Pr Avpry.) 


(Prancue IV.) 


Alors que les travaux relatifs 4 histogéneése du tubercule ont suscité 
et suscitent encore de vives controverses, ceux qui ont trait a I’histo- 
géneése du chancre syphilitique sont encore rares et peu discutés. Par- 
ticulierement rares sont ceux qui concernent les cellules d’infiltration. 

Cornil pensait que les cellules dinfiltration étaient des éléments 
embryonnaires, c’est-a-dire indifférents, aptes 4 évoluer dans des di- 
rections diverses: nous verrons que c’est a cette formule qu'il faut 
peut-étre revenir. Plus tard la formule du plasmome de Unna a paru sa- 
tisfaire la plupart des histologistes pendant longtemps. Unna prétendit 
que les plasmazellen, qu'il reconnut étre sinombreuses dans cette lésion 
qu'elles devaient servir ala définir, étaient d'origine plasmatique locale. 

Cependant Darier, Neisser, Marschalko ont critiqué cette conception 
dés son apparition, en affirmant l’origine lymphocytaire des cellules 
d infiltration ; et Unna est revenu sur son opinion premiére du jour ot 
l'origine exclusivement histiogene des plasmazellen fut généralement 
battue en bréche. 

Mais le probleme en est resté 14; et, tout en subissant dans une cer- 
taine mesure les vicissitudes des doctrines hématologiques et cytolo- 
giques relatives 4 l’origine du lymphocyte, la cytologie du chancre 
syphilitique n'a pas suscité par elle-méme de travaux plus suivis. A 
peine peut-on reconnaitre dans la description de Letulle celle d'un 
nodule infectieux un peu spécial, « formé de leucocytes mononucléaires, 
de macrophages, et souvent de plasmazeilen ». Audry ne reconnait 
aucune particularité dans l’infiltration du chancre syphilitique. Enfin 
les travaux les derniers en date se bornent a enregistrer les notions 
anciennes, et tendent a peine a restreindre le réle des plasmazellen: 
Sternberg, dans son rapport au Congrés de la Deutsche pathologische 
Gesellschaft, 1913, sur le role des lymphocytes, note simplement que 
dans le chanere « on voit des infiltrats denses formés surtout de plas- 
mazellen et de lymphocytes en petit nombre » et que « dans la pro- 
fondeur, la zone d infiltration entourant les vaisseaux est formée de 
lymphocytes au voisinage desquels surviennent les plasmazellen ». 

Il nous apparait done que, si la rigueur de la formule de Unna a été 
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atténuée depuis 1894, puisque le réle et lorigine de la cellule consti- 
tutive du plasmome Ont été l'un amoindri, l'autre discutée, la formule 
n’a été en réalité ni corrigée, ni revisée. Aujourd’hui, cependant, ot 
l'hématologie d'une part fournit des précisions nouvelles au diagnostic 
morphologique des éléments cellulaires, et ot d’autre part les doctrines 
cytologiques, simples ou complexes, cherchent des arguments dans les 
lésions les plus diverses, il semble que ce plasmome si particulier que 
constitue le chancre induré doive étre remis en question et étudié avec 
le plus grand intérét. 

Les recherches que nous avons entreprises sur le chancre humain et 
sur le chancre expérimental nous permettent d’apporter quelques pré- 
cisions aux travaux classiques sur ce point. 

Nos recherches nous ont montré que l’infiltration, loin de présenter 
une physionomie uniforme, était toujours tres variée, les formes cellu- 
laires étant si nombreuses que leur lecture constitue une véritable 
étude de cytologie. ’ 

Dans cette note préliminaire toutefois nous ferons abstraction des ren- 
seignements que les documents amassés sont susceptibles de nous 
fournir sur les rapports qui existent entre les diverses formes cellulaires 
que nous avons rencontrées. Bien que les néoformations vasculaires 
et les lésions endo et périvasculaires soient assez abondantes pour nous 
montrer les transformations que peuvent subir soit la cellule périvas- 
culaire de Renaut (ou cellule adventitielle de Marchand), soit la cellule 
endothéliale, afin de devenir cellule-souche, lymphocyte, plasmazelle, 
ou macrophage, nous négligerons toute doctrine, nous bornant ici a 
a constater la variété des formes cellulaires du chancre humain (1). 

Nos observations portent sur 9 chancres dont voici le détail : 


1. — Homme, 26 ans, sous-officier d’infanterie coloniale. Paludisme et 
filariose. Chancre syphilitique du prépuce datant de 3 jours. Excision le 
3 mars 1944. 

ll. — Homme, 19 ans, manceuvre. Chancre simple, aprés deux jours 
d’incubation, sur le prépuce et le filet, traité par Viodoforme, et guéri le 
13° jour; le 45* jour, au méme endroit, chancre syphilitique, excisé le 
10¢ jour, le 5 juin 1944. 

It. — Homme, 16 ans, apprenti. Chancre syphilitique du sillon balano- 
préputial et de la couronne, datant de 15 jours. Excisé le 23 janvier 1944. 
Réaction de Wassermann négative dans le sang. 

IV. — Homme, 48 ans, serrurier. Chancre syphilitique du frein datant 
de 3 semaines. Excisé le 28 janvier 1944. R. W. négative dans le sang. . 


(1) Nos recherches sur le chancre du lapin ne nous permettent pas encore de 
dire s'il y a lieu de le distinguer du chancre humain Tout au plus pourrions- 
nous dire que les plasmazellen y sont plus nombreuses. Nous n’oserions pas, en 
particulier, affirmer |’éosinophilie constatée par Koch, sachant combien il est diffi- 
cile de distinguer chez le lapin les éosinophiles des neutrophiles pseudo-éosino- 
philes, 
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V. — Homme, 19 ans, quincailler. Chancre syphilitique datant de un 
mois sur le sillon balanopréputial. Excisé le 14 février 1914. R. W. négative. 


VI. — Homme, 23 ans, mécanicien. Chancre syphilitique du sillon bala- 
nopréputial datant de 4 semaines. Excisé le 13 janvier 1914. R. W. négative. 
Vil. — Homme, 24 ans, employé de tramways. Chancre syphilitique en 


aodt 1943 traité par le salvarsan et le mercure. Réinoculation ou récidive 
chancriforme sur le prépuce en novembre 19413; excision au bout d’un 
mois le 5 décembre 1913. R. W. positive. 

Vill. — Homme, 40 ans, trimardeur. Chancre cedémateux du fourreau 
datant de un mois et demi ; eedéme du fourreau. Excisé le 13 décembre 1943. 
R. W. positive. 

IX. — Homme, 27 ans. Chancre du fourreau datant de 2 mois. Roséole, 
plaques muqueuses de la bouche. R. W. positive. Excision le 22 février 1944. 


La nature syphilitique des lésions a été démontrée dans chaque cas 
par l'examen clinique, et par l’examen ultramicroscopique, et le plus 
souvent par l'inoculation au lapin qui a reproduit un chancre syphi- 
litique renfermant des trépomenes a l'ultra-microscope. 


Tecuxigue. — Le chancre étant excisé d’un coup de ciseaux, sans anes- 
thésie locale, était immédiatement seclionné par le milieu, et la surface de 
section imprimée sur plusieurs lames, dont l'une était réservée pour 
l’examen ultramicroscopique. Les fragments étaient fixés dans une solution 
de bichromate de potasse-formol, inclus 4 la paraffine, et débités en coupes 
sériées. Les lames ont été colorées au May-Griinwald-Giemsa, ou May- 
Griinwald-Panchrom, au Vert de méthyle-Pyronine. 


Sur chaque empreinte nous avons fait une numération des éléments 
d'infiltration, comme s'il s‘agissait d'une lame de sang, en ayant soin 
de ne tenir compte que des endroits dans lesquels le protoplasma 
des cellules n’était pas altéré. 

Pourcentage des cellules d’'infiltration : 


GRANDS 
PETITS MOYENS | PLASMA- | socrres 
LYMPHOCYTES | MONONUCLEAIRES ZELLEN _{cellules-souches 
etc... 
Polynucléose 
Oss. iI. 37 °/o 2 2 49 °/, 
Oss. Ii. 34 °/, 10 °/, 3 10 °/, » 
Oss. Ill. 18 °/, » 8 Jo » 
.1V. 44 °/, 5 3 3 °/, » 
Oss. V. 48 °/, 16 °/, 40 °/, 5 %/, » 
Oss. VI. 62 °/, » 3 °/o 5 °%/o » 
Oss. VII. 69 °/, » 2°, 10 » 
Eosinophilie 
Oss. VIII. 30 10 °/, 7%, 1 
Oss. IX. 30 > 44 °/, 9 °/o 5 °/o » 


| | 


LES CELLULES DU CHANCRE SYPHILITIQUE 6441 


1° Cellules lymphoides. 


Dans toutes ces préparations nous avons trouvé a cété des lympho- 
cytes typiques (fig. 10 a 13) des moyens mononucléaires en quantité 
notable, des grands mononucléaires de divers types (fig. 38, 39 et 40), 
des cellules-souches (myélocyte orthobasophile de Dominici; ou lym- 
phoidocyte de Pappenheim, dont J’atlas nous fournit des termes de 
eomparaison, cf. Supplément 1911, p. 55 et Prototypes, 53 et 54), des 
grands lymphocytes (fig. 2 4 9) et enfin des myéloblastes (ou leuko- 
blastes, fig. 31 a 34). 

Les formes de Rieder ne sont pas nombreuses (fig. 5, 6, 8, 13). 

En ce qui concerne les cellules de la lignée myéloide, notons que ce 
n'est pas seulement sur l’apparence du réseau chromatonien que nous 
leur attribuons cette. origine: nous avons plusieurs fois pratiqué la 
réaction de Schultze (naphtol et diméthylphénylenediamine), et constaté 
que certains éléments a noyau volumineux et a mince bordure proto- 
plasmique donnaient la réaction d’oxydase. II s'agissait done bien de 
cellules d’apparence lymphoide mais appartenant a la série granuleuse. 
Nous n’avons toutefois rencontré que de trés rares myélocytes. 


2° Plasmazellen. 


Leur nombre est minime puisqu’il ne dépasse pas 10 pour 100. Mais 
il convient de remarquer que nous n’entendons désigner par la que la 
petite plasmazelle typique (fig. 15 418 et 20 a 23), et qu’en dehors 
de ces éléments nous avons compté, pour chaque chancre, un nombre 
& peu prés équivalent de cellules, moins typiques, mais appartenant a 
la méme série, ce qui donne un total de 10 a 20 plasmazellen pour 100. 
Ces cellules moins typiques ont un protoplasma fortement basophile 
généralement développé, et doivent étre considérées soit comme des 
cellules de Tiirk (fig. 25 4 29), soit comme des plasmazellen lympho- 
blastiques (fig. 44 a 49), soit enfin comme des plasmazellen d'origine 
myéloblastique (fig. 35, 36, 37, 41). Il est impossible de les distin- 
guer, sur les coupes de chancre, des cellules jeunes a protoplasma 
basophile, dont le nombre est élevé (de 5 a 10 pour 100, en général), 
et avec lesquelles les auteurs les ont certainement confondues. Nous 
croyons cependant nécessaire de séparer ces deux groupes d’éléments, 
puisqu’il est possible le plus souvent de les distinguer les uns des 
autres par les colorations hématologiques usuelles. 

On doit en effet considérer la plasmazelle comme I'aboutissant de 
formes cellulaires diverses. Chacune des séries, lymphocytaire ou autre, 
a n’importe quelle période de son évolution, parait susceptible d’acquérir 
le développement et la basophilie exagérée du protoplasma qui sont les 
caractéres distinctifs de la plasmazelle. 

Aussi avons-nous figuré en regard des grands éléments-souches 
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(fig. 24, 42, 43) les éléments correspondants dans la série des plasmazel- 
len, qu’ils soient d’ailleurs d'origine lymphoblastique (49) ou myélobla- 
stique(44, 45, 46, 47). Au sujet des figures 35, 36, 37 et 41, nous avons 
cru pouvoir séparer ces cellules a protoplasma fortement basophile des 
myéloblastes et des grands mononucléaires avee lesquels ils ont de 
grands points de ressemblance. Pappenheim figure de son cété (Prot. 
53, fig. 4a 12) des plasmazellen semblables de souche granulocytaire, 
et (de 11 & 14) des cellules dont le noyau est échancré comme dans 
notre figure 37. 

Les grains azur manquent dans les plasmazellen, et nous avons 
séparé les figures 13 et 17 malgré leur parenté évidente. 


Nous avons noté une fois une grande abondance de polynucléaires 
neutrophiles (cas 1, 49 pour 100) et une autre fois une certaine éosino- 
philie locale (eas VIII, 7 pour 106). 

Dans le premier cas, il s'agissait d'un chancre jeune en voie de for- 
mation. Rubens-Duval a déja constaté « la prépondérance des polynu- 
cléaires neutrophiles dans le tissu du chancre syphilitique tout a fait 
au début ». 

Dans l'autre cas, il s'agissait d'un chancre @démateux avec lésions 
inflammatoires banales surajoutées. 


La conclusion qu'on peut tirer de cette étude sommaire est que la 
prolifération lymphoide dans le chancre syphilitique est beaucoup plus 
riche et diverse qu’on ne pourrait le croire sur la foi des formules classi- 
ques, puisque elle aboutit ala formation de cellules lymphoides de 
presque tous les types connus, y compris les éléments jeunes de la 
série granuleuse. La majeure partie est représentée par des lympho- 
cytes typiques. Les plasmazellen existent en quantité peu consi- 
dérable par rapport a ces derniers. 

Est-il possible, d’aprés ces seules données, de définir le chancre 
syphilitique comme un plasmome? 

En ce qui concerne les plasmazellen, nous croyons que, vu leur 
petit nombre et la multiplicité de leurs formes — c’est-a-dire la variété 
de leurs origines — elles peuvent é¢tre considérées comme la déviation 
des formes lymphoides normales correspondantes. Sans préjuger cepen- 
dant d’une maniere certaine de leur signification, puisque nous ne 
sommes par ailleurs nullement éclairés sur le réle de ces éléments 
dans les tissus pathologiques, nous pouvons dire qu’ici elles font figure 
de cellules dégénérées, et qu’en tout cas elles n’apparaissent que 
comme un accident. 

Méme si leur formation est toute locale, ce ne sont done pas les 
plasmazellen qu'il faut examiner pour dire si linfiltration du chanere 
nait sur place, mais bien leurs cellules génératrices, 


LES CELLULES DU CHANCRE SYPHILITIQUE 643 


4 

Or en ce qui concerne ces derniéres, leur formule cytologique complexe 
peut étre considérée, certes, comme le produit d'une prolifération 
désordonnée locale, la plupart de ces formes cellulaires étant étran- 
geres au sang circulant (Notons en passant que cette prolifération si 
variée constitue un argument en faveur des théories unicistes que les 
hématologistes francais, et notamment Dominici, ont toujours sou- 
tenues, la cellule-souche leur paraissant capable de donner naissance 
in situ aux formes cellulaires diverses que les distinctions, peut-étre 
trop subtiles de l’hématologie, nous ont appris 4 opposer les unes aux 
autres). Mais enfin l'infiltration n’est peut-étre pas exclusivement 
d'origine locale; tout au moins est-il difficile de l’affirmer dans l'état 
actuel de nos connaissances sur l’histogénese du chancre. 

ll nous parait done que la question doit encore étre réservée ; et 
c'est a ce titre que la formule de Cornil, comme nous le disions au 
début, est peut-étre la plus vraie, car elle n’assigne pas aux cellules 
de l'infiltration une origine et un réle déterminés, tout en nous per- 
mettant de préciser leur morphologie jusqu’a plus ample information. 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE IV 


Objectif & immersion 1/16, oculaire compensateur 4. 
Dessin 4 la chambre claire. 


Fig. 1, 30, 42, 43, cellule-souche (lymphoidocyte) & protoplasma basophile et a 

réseau nucléaire délicat renfermant 4 ou 2 nucléoles bleuatres. 

Fig. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 24, grands lymphocytes 4 gros noyau, parfois légérement 

échancré (fig. 4, 6, 9), 4 mince bordure protoplasmique basophile. 
Fig. 10 a 14, petits lymphocytes; 19, moyen mononucléaire. 

Fig. 15 4 18, 20 & 23, plasmazellen. La figure 15 représenterait la plasmazelle fille 
(histioide) de Unna, dépourvue de nucléole et d’espace semi-lunaire clair proto- 
plasmique. Les figures 20, 24, 23 représenteraient la grande plasmazelle lympho- 
cyliforme de Marschalko, 4 gros noyau parfois nucléolé, & protoplasma généra- 
lement trés développé. Ces distinctions ne paraissent pas devoir étre maintenues, 
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la plupart des caractéres précités étant trés inconstants. La figure 23 forme 
transition avec le groupe suivant. 

Fig. 25 & 29, plasmazellen dites « cellules de Tiirk » ou « plasmazellen du sang », 

paraissant dériver directement du grand lymphocyte fig. 24. 

Fig. 34 4 34, myéloblastes 4 noyau formé d’un réseau chromatinien fin et dense. 

Fig. 35, 36, 37, 44, plasmazellen d’origine myéloblastique, paraissant dériver du 
groupe précédent, ou des grands mononucléaires fig. 38, 39 et 40 (fig. 40 a grains 
azurophiles). 

Fig. 44, 45, 46, 47, grandes plasmazellen dites « pseudo-plasmazellen de Hodara- 
Schridde lymphoblastiques », & noyau vésiculeux et nucléolé, dérivant de la 
cellule-souche de grande taille, type 42 et 43. Elles appartiendraient 4 la lignée 
myéloide, la fig. 49 appartenant a la lignée lymphoide caractérisée par le noyau 
a grosses masses chromatiniennes. 

Fig. 48, karyokinése. 
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TRAUMATISME ET SCLERODERMIE 


Par le Dr Georges Thibierge. 


Les auteurs qui ont écrit, surtout dans ces derniéres années, sur la 
sclérodermie ne manquent pas de signaler parmi ses causes le trauma- 
tisme sous différentes formes. Quelques observations ont régulierement 
les honneurs d'une citation au paragraphe de l’origine traumatique de 
la sclérodermie, paragraphe qui aboutit toujours a cette conclusion 
que les formes localisées, en particulier les sclérodermies en bandes, 
peuvent étre provoquées par un traumatisme. 

L’observation d’un malade que j’ai eu récemment l'occasion d’étu- 
dier dans mon service montre, ainsi qu'un fait antérieur de Dercum, 
que les formes généralisées, aigués de la sclérodermie, celles auxquelles 
s’applique la dénomination de sclérémie proposée par E. Besnier, 
peuvent également avoir une origine traumatique. 

Il m’a paru qu'il y avait lieu, 4 propos de ce fait, de reprendre dans 
son ensemble la question des rapports entre la sclérodermie et le trau- 
matisme, question que les auteurs de monographies sur la sclérodermie 
traitent de facon toute incidente, et qui n'a été & ma connaissance 
étudiée spécialement que dans un travail assez médiocre de Teske (1). 


L’influence du traumatisme sur le développement de la sclérodermie 
est signalée, de facon formelle, dans plusieurs monographies sur cette 
affection et dans les principaux traités généraux de dermatologie. 

Bouttier (2) la note expressément, mais cite a l’‘appui plusieurs cas 
fort discutables, tels que celui de Wélfler, of une suppuration de l'avant- 
bras d'origine traumatique a été suivie de lésions scléreuses de la 
main dans lesquelles il y a plutét lieu de voir le résultat d'une lym- 
phangite qu'une sclérodermie vraie, tels encore ceux de Neumann trop 
incompletement rapportés pour permettre de les accepter pour démons- 
tratifs. Il cite encore le cas insuffisamment démonstratif de Bernhardt 
et Schwalbach. 

Lewin et Heller (3), dans leur monographie si complete de la sclé- 
rodermie, ou se trouvent résumés tous les faits de sclérodermie alors 
connus, consacrent un paragraphe a son origine traumatique ; mais, a 


(1) Tesxe, Die traumatische Sklerodermie, mit Beriicksichtigung der Unfallheil- 
kunde. Monatsschrift f. Unfallheilkunde, 1906, p. 210. 

(2) Bouttier, De la sclérodermie. Thése, Paris, 1886. 

(3) Lewin et Herter, Die Sklerodermie. Eine monographische Studie. Berlin, 1895. 
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cété de faits présentant une réelle valeur démonstrative, ils admettent 
lorigine traumatique d‘autres cas trés contestables. 

Il en est de méme de Luithlen (1), dans son article tres complet du 
Mracek’s Handbuch. 

Garrigues (2) reproduit 4 peu prés textuellement le passage de la 
thése de Bouttier. 

Teske (3), sans apporter de cas personnels, résume des observations 
de sclérodermie ayant débuté a la suite d’émotions morales, de refroidis- 
sements, de gelures et de traumatismes divers. I] admet l’origine trau- 
matique d'un certain nombre de cas. 

Cassirer, dans son importante monographie sur les Névroses vaso- 
motrices trophiques (4), apporte un peu plus d’esprit critique que la 
plupart des auteurs dans la discussion des rapports de la sclérodermie 
et du traumatisme, exclut le réle de celui-ci dans un cas personnel vit 
le malade essayait de la faire intervenir et qui d'ailleurs doit étre 
classé dans l'acrodermatitis atrophicans de Herxheimer. 


*x * 


Des recherches bibliographiques tres étendues, au cours desquelles 
j'ai lu dans leur texte original la presque totalité des observations de 
sclérodermie publiées depuis 25 ans et le plus grand nombre de celles 
antérieures 4 cette époque, m’ont permis de relever dans les auteurs 
une quarantaine de cas de sclérodermie, dans les antécédents desquels 
existence d'un traumatisme est signalée. 

Ces observations, dont je reproduis ci-apres in extenso toutes les 
données relatives au traumatisme et a |’évolution de la sclérodermie, 
sont, au point de vue de leur valeur démonstrative, d’importance trés 
inégale, les auteurs qui les ont rapportées n’ayant souvent porté aucune 
attention sur le réle étiologique possible du traumatisme et ayant 
signalé celui-ci d'une facon incidente et sommaire. 


* 
*x * 


Plusieurs observations doivent étre éliminées parce que l'intervalle 
écoulé entre le traumatisme et l'apparition ou tout au moins la consta- 
tation de la sclérodermie est trop considérable pour qu’on puisse 
admettre un rapport de cause a effet entre le premier et la seconde. 


(4) Lorraten, Art. Sclérodermie, in Mracex Handbuch der Hautkrankheiten. 
Vienne, 1909, t. II], p. 164. 

(2) Gannicues, Syncope et asphyxie locales, gangréne, sclérodermie. Thése, 
Paris, 1900, p. 182. 

(3) Tesxe, Loco citato. 

(4) Gassitner, Die vasomotorisch-lrophischen Neurosen. Berlin, 1942, p. 542. 
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Telle est l’observation VII de la these de Collin (1) ot la selérose de 
la région thoracique est survenue sept ans apres une fracture de cétes : 


Garcon de 20 ans, vu par E. Besnier le 22 juillet 1882: a eu il y a7 ans 
une fracture de cotes qui a déterminé lexcavation qu'il porte actuelle- 
ment sur le cété gauche. 

Sans aucune cause appréciable, il a vu apparaitre en avril 1882 une 
plaque blanche et dure qui occupe l’extrémité inférieure gauche du ster- 
num. 


De méme, dans le cas de James (2), la sclérodactylie a débuté plus 
de 15 ans aprés une blessure de l’index droit. 


Le malade, agé de 34 ans, d’une bonne santé, a recu une blessure a 
Pindex droit il y a 20 ans; le doigt est toujours resté raide; derniérement 
il est devenu bleu et son extrémité s’est détachée ; les autres doigts de la 
main droite ont été atteints de la méme facon, ainsi que les oreilles. Il y 
a trois ans, la peau des mains est devenue trés épaisse et il y a eu de la 
difficulté 4 ouvrir la bouche; actuellement Ja sclérodermie ‘est géné- 
ralisée avec prédominance aux mains. Atrophie du corps thyroide. 


Lewith (3) rapporte un cas (le 2° de son mémoire) de sclérodermie 
en plaques multiples dans lequel les lésions ont débuté 9 ans aprés une 
contusion de l’articulation tibio-tarsienne. 

Femme de 35 ans. Il y a 44 ans, elle tomba d’une faible hauteur sur un 
tas de foin et se fit une contusion de l’articulation du cou-de-pied gauche. 
ll y a 2ans, elle remarqua sans cause connue l’apparition d’une tache rouge 
de la dimension d’un kreutzer sur le dos de la main droite. Des plaques 
multiples se sont développées depuis lors. 


Un fait d’Ohier (4) a a trait une femme atteinte de sclérodermie géné- 
ralisée & début par la sclérodactylie, survenue 7 ans aprés une chute. 


Femme de 38 ans, vue le 20 novembre 1883. A 24 ans, a eu une grande 
peur: est Lombée du 2¢ étage et en a été quilte pour quelques contusions. 
En 1876, c’est-a-dire il y a 7 ans, elle commence a s’apercevoir que ses 
doigts s’engourdissent, les articulations sont raides, les derniéres phalanges 
se refroidissent. 


Cassirer (5) rapporte un cas de sclérodermie d'origine soi-disant trau- 
matique. L’auteur lui-méme exprime des doutes formels sur cette ori- 
gine et se base sur ce que l'anamneése n'a été fournie que par le 
malade lui-méme et sur ce que les lésions étaient trop étendues pour 


(41) Eve. Cotun, Contribution a l’étude de la sclérodermie. Thése, Paris, 1886. 

(2) A. James, Edinburgh medico-chirurgical Society, 21 décembre 1898. Scottish 
medical and surgical Journal, 1899, 1V, p. 159. 

(3) Lewirn, Ueber den elektrischen Leitungswiderstand der Haut bei Sklero 
derma. Archiv f. Dermatologie, 1891, t. XXIII, p. 253. 

(4) Outen, Le masque sclérodermique. Thése, Paris, 1883. 

(5) Gassirer, loco citato, p. 542 et 558. 
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avoir pu se développer depuis l’accident. Une autre raison me porte a 
éliminer ce cas d'une étude sur la sclérodermie traumatique, c’est que 
les symptémes ne sont pas ceux de la sclérodermie, mais bien ceux de 
l'acrodermatitis atrophicans de Herxheimer. 


Homme de 47 ans, cocher. Dit avoir été il y aun an la victime d’un acci- 
dent : en traversant en voiture la voie d’un chemin de fer, a été renversé 
par un train, est tombé de sa voiture entre ses chevaux, a perdu connais- 
sance et a eu de nombreuses blessures sur la téte et sur tout le corps, qui 
ont cependant guéri sans réaction. Depuis lors, a eu des douleurs de téte et 
des douleurs dans les bras et les jambes. 

Sur les membres inférieurs, la peau est d’un rouge foncé, traversée par 
une grande quantilé de veines fortemént sinueuses, transparant en bleu 
noir foncé. Les jambes sont, spécialement dans leur tiers inférieur et au 
niveau des pieds, gonflées, la peau est diffusément tendue, élastique, dure 
comme du cuir, difficilement mobile sur les parties sous-jacentes. Les 
lésions, assez symétriques, remontent en arriére jusqu’a la région fessiére, 
en avant jusqu’au milieu de la cuisse. 

Sur la partie postérieure des deux coudes, on voit des taches tout a fait 
semblables ; la peau y est aussi d’un rouge foncé et traversée par des veines 
d’un bleu noir, élargies ; elle est fortement appliquée sur les parties sous- 
jacentes et indurée. 


Corlett (1) croit que le cas suivant ne peut ¢tre attribué au trauma- 
tisme, parce qu’aprés l’accident l'enfant ne s'est plainte d’aucune géne 
et n’en a accusé qu’aprés qu’on eut remarqué la lésion de l’'avant-bras. 
L’association, dit Corlett, semble hautement improbable. 


Fillette de 10 ans. A depuis deux ans sur la face postérieure du membre 
supérieur gauche des taches de morphée 4 différents degrés de développe 
ment, dont la plus typique occupe le tissu moyen de I’avant-bras. 

La mére de l'enfant déclare que celle-ci a lage de 5 ans tomba d’une 
rampe et se heurta le dos. Cette blessure ne fut pas regardée comme grave 
et le souvenir en était perdu lorsqu’il fut rappelé par la sensibilité que 
l'enfant ressentail 4 la partie supérieure du rachis depuis qu’elfe est 
malade. 


Neumann (2) rapporte sommairement dans les termes suivants une 
observation qui n’a rien de démonstratif. 


Il s’agit d'une jeune fille de 417 ans, chez laquelle, soi-disant & la suite 
d’une revaccination, se développa sur l’avant-bras droit une sclérodermie 
chéloidiforme. 


L’observation souvent citée de Touton, qui a trait a une scléroder- 
mie diffuse des membres supérieurs et inférieurs et du trone survenue 


(4) Corntetr, A case of circumscribed scleroderma (morphea). Journal of cuta- 
neous and genito urinary diseases, 1894, t. XII, p. 62. 

(2) Neumann, Wiener dermatologische Gesellschaft, 20 avril 1910. Archiv f. Derma- 
tologie, t. CII, p. 367. 


. 
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a la suite de la pénétration d'une écharde de bois entre le pouce et 
index droits, ne m’est connue que par des résumés sommaires (4) qui 
ne permettent pas de la discuter; le titre méme de ces résumés auto- 
rise a se demander s'il s'agissait bien d'une sclérodermie. Le trauma- 
tisme parait en tous cas avoir été bien minime. 

Wolfler (2) relate sous le nom de sclérodermie un fait d'inflam- 
mation chronique de la peau consécutive a une fracture compliquée 
des os de l’'avant-bras avec suppuration. 


Homme de 64 ans. A la suite de fracture compliquée des deux os de 
lavant-bras gauche, il y eut une suppuration et des hémorragies secon- 
daires qui nécessitérent la ligature de l’artére brachiale et plus tard celle 
de l’artére axillaire. La guérison demanda neuf mois. Les ongles, la peau 
des doigts et de la main rappellent la sclérodermie; le tégument est atro- 
phié, sec, gercé, parcheminé, sans poils, d’un blane mat luisant, froid au 
toucher. 


Neumann a cité des cas analogues a la suite de phlegmon, qui ne 
paraissent pas non plus rentrer dans le cadre de la sclérodermie. 

Dans le fait suivant de Hutchinson (3), que R. Crocker (4) donne 
comme un exemple de sclérodermie dorigine traumatique, on ne 
peut vraiment assimiler 4 un traumatisme le fait que lenfant s'est 
plainte que son soulier lui faisait mal. . 


Fillette de 5 ans. Morphée étendue du membre inférieur droit. La mére 
dit qu'il y a environ un an enfant s'est plainte que son soulier lui faisait 
mal. On ne nota cependant rien de précis jusqu’a ces derniers mois ot on 
remarqua sur le devant du cou-de-pied une tache blanche qui s’étendit 
rapidement. 


* 
* 


Ces éliminations faites, il reste, en y comprenant les cas que j'ai pu 
observer 32 observations, pouvant servir a fixer le role du traumatisme 
dans le développement de la sclérodermie. 


(1) Tovron, Demonstration eines Falles von diffuser, der Sklerodermie abnlicher 
Hauterkrankung nach einem Trauma. 60. Versammluny deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wiesbaden. 1887. Le compte rendu du 60. Versammlung ne se trou- 
vant dans aucune bibliothéque parisienne, je ne connais ce fait que par les résu- 
més d’auteurs identiques parus dans le Vierteljahresschrift fiir Dermatologie, 
1888, t. XX, p. 100 et dans les Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1887, t. VI, 
p. 1098. Ces résumés annoncent que l’observation détaillée du cas doit paraitre 
dans un recueil spécial ; mes recherches ne m’ont pas permis de la retrouver. 

(2) Wé.rer, Ueber einen Fall von Sklerodermie und Onychogryphosis. Prager 
Vierteljahresschrift f. praktische Heilkunde, 1881, n° 4 (d’aprés analyse des Annales 
de Dermatologie, 1882, p. 584). 

(3) J. Hurcuinson, Lectures on clinical surgery. Vol. 1. On rare diseases of the 
skin. Londres, 1879, p. 324. 

(4) R. Crocker, Clinical lectures on scleroderma. Lancet, 23 mai 1885, p. 928. 
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En tenant compte exclusivement des caractéristiques morphologiques 
de la sclérodermie, on peut les classer sous les rubriques suivantes : 

I. Selérodermies en plaques ou en bandes localisées au niveau du 
traumatisme. 

Il. Sclérodermies en plaques multiples dont la premiere plaque est 
apparue a la suite et au siege d’un traumatisme. 

Ill. Sclérodermies en plaques généralement multiples, survenues en 
des points exposés a des pressions répétées. 

IV. Sclérodermie diffuse d'un membre atteint d'un traumatisme. 

V. Selérodermies généralisées développées ala suite d'un trauma- 
tisme. 

VI. Selérodermies progressives dévelappées ala suite d'un trausma- 
tisme. 


VII. Sclérodermie aggravée par un traumatisme intercurrent. 


I. Sclérodermies en plaques ou en bandes localisées au niveau du 
traumalisme. — Ce sont peut-étre, de tous les cas ot le traumatisme 
est signalé, ceux pour lesquels on peut avec le plus de raison invoquer 
son influence causale. 

A cette catégorie appartiennent trois observations, presque iden- 
tiques, de Pinkus (1), de Bunch (2) et de Dubreuilh (3), de selérodermie 
en bandes de la région frontale, d'un type clinique tres particulier, sur 
lequel R. Crocker (4) a spécialement attiré lattention dans son Atlas. 
Dans ces trois observations, |’existence du traumatisme est nettement 
précisée ; la rapidité de apparition de la sclérodermie dans le cas de 
Bunch, l’extension de la cicatrice dans celui de Dubreuilh ne semblent 
laisser aucune doute sur les rapports de l’affection avec le traumatisme. 


Ons. | (Pinkus). — Vieille femme, atteinte depuis de longues années de 
sclérodermie en bande du front, atrophiée, déprimée, ayant tout a fait 
l'aspect cicatriciel et lamellaire dans sa partie supérieure. a la limite du 
cuir chevelu. Elle déclare que l'affection est apparue 4 la suite d’un trau- 
matisme. Pinkus n’a d’abord pas attaché grande importance a cette décla- 
ration parce que la malade est agée et un peu démente ; il reconnait cepen- 
dant que l'aspect cicatriciel de la partie supérieure de la bande s’explique 
par le traumatisme mentionné. 


Oss. Il (Bunch). — Fillette de 5 ans; tomba sur le front il y a deux ans et 
au niveau di coup apparut une ou deux semaines aprés une petite tache 
qui s’étendit graduellement. Il y a maintenant une tache atrophique, dépri- 


(1) Pinxus, Streifenférmige Sklerodermie. Berliner dermatologische Gesellschaft, 
14 novembre 1905. Dermatologische Zeitschrift, février 1906, p. 116. 

(2) Buncu, Morphcea. Royal Society of Medicine, Dermatological Section, 17 décem- 
bre 1908. British journal of Dermatology, janvier 1909, p. 24. 

(3) Dusrevitu, Sclérodermie atrophique en bandes frontales. Annales de Derma- 
tologie, avril 1909, p. 255. 

(4) R. Crocker, Atlas of the disease of the skin. Londres, 1896, t.2, pl. XLIX. 
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mée, jaunatre, allant de l’échancrure sur-orbitaire droite au cuir chevelu, 
suivant le trajet du nerf sus-orbitaire droit. 


Orns. III (Dubreuilh). — Fillette de 6 ans. Vers l’age de 2 ou 3 ans a recu 
sur le cété droit de la téte un coup, qui a produit une plaie ayant laissé une 
cicatrice. Peu a peu, cette cicatrice bordée de brun s’est déplacée en sui- 
vant un trajet dirigé en bas et en avant et en laissant un sillon partant du 
voisinage de la suture occipito-pariétale pour aboutir 4 l’apophyse orbitaire 
externe du droit. 


Dans les observations suivantes, un traumatisme variable (morsure, 
chute, coup) mais nettement précisé précede d'un petit nombre de 
mois une plaque unique de sclérodermie développée au niveau méme 
du traumatisme, lequel siégeait au genou dans les cas de Leisrink (4) 
et de Sympson (2), a la région mammaire dans le cas de Collin (3), au 
niveau de I’épaule dans celui de Cullen (4). 


Oss. 1V (Leisrink). — Garcon de 6 ans. Il y a un an et demi, l'enfant fut 
mordu par un chien au genou droit; cette blessure n’eut aucune suite. Il 
y aun an, le méme membre fut cogné par un veau, sans qu'il en résultlat 
autre chose qu’une douleur instantanée. Trois mois plus tard, les parents 
remarquérent 4 peu prés 4 Vinsertion du vaste interne sur le ligament 
rotulien une petite tache rouge, dure et résistante qui augmenta de dimen- 
sions. Lorsque l’enfant fut examiné, il présentait une sclérodermie en 
bande de la cuisse droite s’étendant depuis la rotule jusqu’a l’épine iliaque 
antéro-supérieure. 


Oss. V (Sympson). — Fille de 5 ans. Bande de sclérodermie occupant la 
partie anlérieure et interne du membre inférieur gauche, variant en lar- 
geur de 9 cenlimétres au niveau de I’aine 4 3 centimétres sur le dos du 
pied. 

L’enfant 4 la suite d'une chute sur le genou avait eu de la raideur de 
cette articulation. Peu de mois aprés, elle se fit & la suite d’une nouvelle 
chute une contusion du genou, laquelle fut suivie d’un épaississement de 
la peau au niveau de la rotule, épaississement qui s’étendit graduellement 
a la cuisse et a la jambe. 


Oss. VI (Collin). — Homme de 44 ans. Un mois avant l'apparition des 
lésions pour lesquelles il vient consulter, fit une chute de 1 métre de hau- 
teur, qui ne lui causa qu’une légére douleur dans la région envahie plus 
tard. Cdnstata avec surprise, sur le coté droit, un peu au-dessus du sein, 
une plaque de sclérodermie typique avec lilac ring un peu au-dessus du 


(1) Letsrin«, Beitrag zur Lehre von der Sklerodermia aduitorum, namentlich in 
Bezug auf die Verwandschaft zur Elephantiasis Arabum. Deutsche Klinik, 1869, 

. 27. 
Pa) Sympson, Case of scleroderma affecting the left lower extremity. British 
medical journal, 7 juin 1884, p. 1089. 

(3) Cottun, Loco citato. Obs. VI. 

(4) Cutten, Presentation of a case of scleroderma. Johns Hopkins hospital Bulle 
tin, 1904, p. 180. 
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sein droit qui finit par atteindre 8 centimétres de long et 3 de haut, une 
autre semblable en arriére et un groupe de quatre au-dessous et en avant. 


Oss. VII (Cullen). — Jeune fille de 44 ans, atteinte de sclérodermie sur la 
face postérieure de l’épaule gauche datant d’une blessure que la malade 
s'est faite il y a 25 mois en se cognant contre une table. La plaque, de 
forme irréguliére, s’étend de la pointe de l’acromion a quelques millimétres 
de la base de |'épine de l’omoplate; sa limite supérieure correspond au 
bord antérieur du trapéze, l’inférieure passe 4 un travers de doigt au-des- 
sous de |’épine de l’omoplate. 


Mon collegue et ami le Dr Brocq a bien voulu me communiquer 
l’observation, dont voici le résumé, d'une sclérodermie en bande du 
membre supérieur consécutive 4 une contusion de ce membre, obser- 
vation rentrant dans la méme catégorie que les 4 précédentes. 


Oss. VIII (Brocq; inédite). — Homme de 21 ans. Fait le 5 octobre 1944, 
étant dans un camp d'instruction militaire, une chute sur le ventre et se 
contusionne le bras droit avec la crosse de son fusil. Quelques jours plus 
tard, survint au niveau de l’avant-bras une rougeur diffuse. Quinze jours 
environ aprés l’accident, le malade éprouve dans le membre supérieur 
une certaine raideur et de la géne des mouvements. A la fin d’octobre, le 
médecin de son régiment constate l’existence d’une bande indurée. A cette 
époque, il existe une bande scléreuse, extrémement épaisse, adhérente aux 
plans profonds, partant du poignet, remontant le long de la face anté- 
rieure du radius jusqu’au coude; sa largeur est de 2 centimétres environ. 
A partir du coude, la bande est plus étroite; elle s’alténue a partir de la 
région moyenne du bras, mais on en sent des vestiges jusqu’a l’épaule. 


Fieber (1) rapporte, sans se prononcer sur la valeur de l’étiologie 
invoquée, l’observation d'une enfant atteinte de sclérodermie en plaques 
de l’épaule que l'enfant attribuait a des coups répétés recus dans la 
région atteinte. 


Mes. IX (Fieber). — Fille de 11 ans; huit mois auparavant on a remarqué 
sur lomoplate gauche une tuméfaction douloureuse s’étendant sur les 
fosses sus et sous-épineuses; des taches diversement colorées, entourées 
d'une bordure brune, se montrérent également sur le membre supérieur 
gauche. Atrophie des muscles sous-jacents. 

L’enfant déclare avoir été souvent frappée avec divers objets sur la ré- 
gion de |’épaule et la partie gauche de la poitrine. 


L’observation de Cruse (2) relative & un nouveau-né atteint de pla- 
ques sclérodermiques symétriques des deux fesses que la mére attri- 
bue aux coups donnés par la sage-femme pour faire crier l'enfant né 
en état asphyxique est peu démonstrative et parait sujette a la critique. 


(1) Fresen, Zur galvanischen Behandlung der Sklerodermie. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1870, p 1331. 

(2) Gruse, Ueber Sclerodermie (Scleroderma s. Sclerema adultorum) bei Sau- 
glingen. Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1879, t. XIII, p. 33. 
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Oss. X (Cruse). — Garcon, né le 20 septembre 1876, admis le 4 novembre 
suivant. Sur les fesses épaississement de la peau, assez circonscrit, regu- 
lier, tres symétrique, limité en bas par le pli fessier, en haut par une ligne 
courbe légérement concave en haut allant de l'extrémité supérieure de la 
rainure interfessiére & un point situé a deux doigts en haut et en dehors 
du grand trochanter; sur le milieu environ de la ligne, de chaque cété, 
prolongement de 3 centimétres environ; en dehors, l’induration se prolonge 
sur une longueur de 3 4 4 centimétres sur la face antérieure de la cuisse. 

La mére attribue le développement des plaques scléreuses, qui apparu- 
rent dans les premiers jours aprés la naissance, aux coups que la sage- 
femme appliqua sur les fesses avec la paume de la main, pour faire crier 
l'enfant né complétement asphyxique. 


Il. — Sclérodermies en plaques multiples, dont la premiére plaque 
est apparue 4 la suile el au siége d’un traumatisme. — Dans les 4 obser- 
vations suivantes, une plaque sclérodermique s'est développée de quel- 
ques semaines a quelques mois apres le traumatisme sur une région qui 
avait été le siege d'un traumatisme variable (chute, coup); mais, au 
lieu que cette plaque reste unique, comme dans la série précédente, 
d'autres plaques se sont montrées sur des parties éloignées de la sur- 
face cutanée, tantot sur la méme moitié du corps que la plaque initiale 
comme dans les cas de Nixon (1) et de Savill (2), tantot sur le membre 
homologue de celui qui avait été traumatisé, comme dans le cas de 
Lilienthal (3). Dans l’observation de Bernhardt, et Schwabach (4), 
les lésions survenues a la suite d’une petite plaie de la jambe gauche 
occupaient également les deux membres inférieurs ; mais la rédaction 
de l’observation est si obscure qu'il y a lieu de se demander si elle a 
bien trait a des lésions de sclérodermie. Dans le cas de Leslie Roberts (5), 
l’observation ne précise pas si le traumatisme de la paroi abdominale 
avait atteint le cété sur lequel se développérent ultérieurement les 
lésions du membre supérieur. 


Oss. XI (Nixon). — Garcon de 41 ans. Il y a 42 mois environ, il recut de 
son maitre d’école, sur la région fessiére gauche, un violent coup de pied, 
a la suite duquel il se trouva trés mal et ressentit de la douleur de téte et 
eut des malaises d’estomac et un état fébrile. Il resta au lit un jour, puis se 


(4) Nixon, Sclerodermia, hemiatrophy of face and limbs. Dublin journal of medi- 
cal Science, février 1891, p. 97. 

(2) Savitt, Hemiatrophia facialis (Morphcea or healized scleroderma of the face). 
Clinical Society of London, 23 janvier 1903. British medical Journal, 34 janvier 
1903, p. 254. 

(3) LirentaaL, Fall von Sklerodermie. Berliner dermatologische Gesellschaft, 
8 décembre 1908. Dermatologisches Centrallblatt, 1909, p. 157. 

(4) Beranuanpt u. Scuwapacn, Drei Fille von Sklerodermie. Berliner klinische 
Wochenschrift, 22 novembre 1875, p. 635. 

(5) Lestre Roserts, Sclerodermia following injury in a child and resulting in 
contraction of the right index finger. British Journal of Dermatology, avril 1900, 
p. 148. 
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eva avec quelque difficulté parce qu’il avait de la faiblesse de la jambe 
gauche. 

Un mois aprés, il remarqua que la peau au niveau du genou était raide 
el dure. Peu aprés apparul une bande rouge sur la face interne de la cuisse, 
correspondant a la distribution du nerf cutané interne, sur une Jargeur de 
6 centimétres, depuis la symphyse pubienne jusqu’a environ 5 centimétres 
au-dessus du genou. 

Vers le méme temps, il se plaignit de sensibililé et de raideur de la partie 
gauche du tronc, de la face et du bras gauche, et 45 jours plus tard appa- 
rut sous la clavicule gauche une plaque rouge qui s’élargit graduellement 
jusqu’a atleindre 48 centimétres carrés et s'étendit depuis la partie supé- 
rieure du sternum jusqu’a l’acromion, correspondant aux branches super- 
ficielles descendantes du plexus cervical. Peu aprés apparut une bande 
partant de l’épaule gauche, traversant le bras en son milieu et s’étendant 
jusqu’a l’apophyse sthyloide du radius. Ultérieurement, atrophie de la moitié 
gauche de la langue et de la voule palatine. Atrophie du bras et de la jambe 
gauches. 


Oss. Xil (Savill). — Homme de 50 ans. A recu en 1860 un coup grave sur 
le dessus de la téte, 4 la suite duquel il a souffert pendant quinze ans de 
névralgie du vertex et de la face. Vers 1885, les cheveux du cdté gauche 
du crane et les sourcils commencérent a tomber, et la moitié gauche de la 
face 4 s’atrophier. Sur la zone atleinte, correspondant au 5¢ nerf cranien, 
la peau est maintenant lisse, brillante et, ainsi que le tissu cellulaire sous- 
cutané, atrophiée ; les cheveux sont presque absents et les muscles masséter 
et temporal atrophiés. {1 y a aussi quelques taches caractéristiques de 
morphée sur le dos. 


Ons. XIIl (Lilienthal). — Homme de 25 ans environ. A l’automne 1907, 
ayant été trés fortement mouillé, il constata qu'une ulcération avait été 
produite par l’outil qu'il portait attaché sur la cuisse gauche. A la suite, 
il s'est développé graduellement des taches su: la cuisse, puis sur 
Yabdomen. La plaque abdominale s’étend depuis la ligne axillaire 
postérieure gauche jusqu’un peu au-dessous de l’ombilic ; sa partie 
postérieure est atrophique et blanche, l’antérieure infiltrée et blanc jau. 
natre, le tout est entouré d'une zone fortement pigmentée. Sur les deux 
fesses on voit des plaques alrophiques plus grandes. Sur la cuisse gauche, 
la plaque descend en biais depuis le tiers inférieur environ de la cuisse 
jusqu’au bord iuterne de la rotule et s’étend sur la face externe de !ajambe 
avec deux zones atrophiques disposées en chainejusqu’a la malléole externe. 
Sur la fesse droite, deux plaques atrophiques; une plaque occupe toute la 
face postérieure de la cuisse et se prolonge sous la forme d’une bande 
mince jusqu’au creux poplité. 


Lilienthal regarde l’origine traumatique comme trés vraisemblable. 
Blaschko, dans la discussion qui suit la présentation du malade a la 
Berliner dermatologischen Gesellschaft, fait remarquer que des deux 
cétés la disposition des lésions représente environ la distribution 
du 4° nerf lombaire. Il pense que le traumatisme, si on peut l'invoquer, 
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n'agit pas directement sur la peau, mais par l'intermédiaire d'une 
influence sur la moelle. 


Ons. XIV (Bernhardt et Schwabach). — Homme de 27 ans, alcoolique. 
A eu pendant son service militaire des varices 4 la jambe gauche A Noél 
1873, se cogna sur la créte du tibia; il en résulta une plaie petite, mais qui 
guérit difficilement. Dans le cours de l'année 1874, il y eul sur quelques 
points de la jambe du prurit avec induration de la peau qui, dans le cours 
de l’hiver suivant, s’étendit 4 la cuisse. La peau est lisse et brillante, d’un 
rouge livide sur le tiers supérieur de la jambe. Sur le genou et la cuisse, 
bandes scléreuses; une plaque scléreuse sur la moitié inférieure de la face 
antérieure de la jambe. Sur la partie postérieure de la cuisse droite, une 
plaque scléreuse s’étendant presque jusqu’au pli fessier. 

Oss. XV (Leslie Roberts). — Petit garcon tombé 4 lage de 2 ans sur 
Vextrémité d'un garde-feu, sur laquelle il se fit une blessure de la paroi 
abdominale. Peu de semaines aprés, la zone contusionnée s’indura. Pen- 
dant les deux années suivantes, Ja morphée s’étendit, sous forme de taches 
isolées, vers l’épaule droite, puis descendit sur le bras, ’avant-bras et les 
doigts en suivant les branches cutanées des nerfs médian et radial. 


L’observation de Krzystalowicz(1), dans laquelle les lésions bilatérales 
de sclérodermie en plaques sont apparues quelques mois apres une plaie 
de la jambe droite, devrait étre rapprochée des précédentes ; le réle 
étiologique du traumatisme parait quelque peu douteux et les phéno- 
ménes inflammatoires qui ont succédé au traumatisme donnent 
a penser qu’ils ont pu aussi bien que celui-ci intervenir dans le déve- 
loppement de la sclérodermie. 


Oss. XVI (Krzystalowicz). — Servante de 15 ans. Rapporte I’étiologie de 
sa maladie 4 une petite plaie qu'elle s’est faite 4 la jambe droite environ 
20 mois avant son entrée 4 ’hopital. Autour de la petite plaie serait apparue 
une rougeur, puis un cedéme douloureux qui dura environ une semaine, 
puis ces lésions auraient disparu, la peau se serait couverte de squames et 
aurait pris peu 4 peu une consistance dure. 

Les lésions sclérodermiques occupent Jes deux membres inférieurs, a 
droite sous la forme de bandes et de taches diversement figurées sur tout 
le membre, & gauche sous celle de lésions diffuses trés avancées occupant 
presque toute la surface de la jambe et de la cuisse. 

En outre, il existe des ulcérations multiples et des cicatrices d’ulcérations 
guéries au voisinage du genou, sur la cuisse et la jambe, et des abcés mul- 
tiples. 


Une observation de Bouttier (2) peut étre rapprochée des précéden- 
tes, bien qu'il ne s’agisse pas 4 proprement parler d'un traumatisme, 


(1) Kazystatowicz, Ein Beitrag zur Histologie der diffusen Sklerodermie. Mo- 
natshefte praktische Dermatologie, février 1906, t. XLII, p. 143. 
(2) Bourtien, lois citato. Obs. I, p. 43. 
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mais d'un effort musculaire ; les bandes sclérodermiques occupaient les 
quatre membres. 

Ons. XVIL (Bouttier). — Homme de 54 ans, porteur aux Halles: un matin 
aprés avoir soulevé un lourd fardeau, il ressentit une forte douleur dans 
les deux bras, qui dés le lendemain étaient devenus d’un bleu violacé ; un 
médecin lui dit qu'il s’était « cassé les veines ». Cette coloration persista 
avec des alternatives d’amélioration et d’aggravation pendant deux mois et 
il remarqua en méme temps qu'il ne pouvait plus étendre complétement 
le coude. Au bout de deux mois, géne des mouvements des jambes, deve- 
nues raides, avec fourmillements et placards de coloration bleu violacée. 

Les lésions occupent exclusivement les quatre membres, avec prédomi- 
nance 4 gauche. Au bras gauche, bande occupant la partie externe ; l’avant- 
bras est atteint dans toute sa hauteur et toute sa circonférence. A l’avant- 
bras gauche, bande occupant la partie postéro-externe. Aux jambes les 
lésions ont une disposition analogue. 


Ill. Sclérodermies en plaques généralement multiples, survenues 
en des points exposés a des pressions répétées. — Les cing obser- 
vations qui suivent concernent des cas de sclérodermie en plaques 
généralement multiples, survenu a la suite de pressions ou de 
frottements répétés: pression par des pieces de monnaie et des 
boutons de col dans le cas d’Ullmann (1), parle col de la tunique dans 
le cas d'Eddowes (2), par le corset, le col et la jarretiere dans le cas de 
Cassirer (3), par la téte d'un enfant dans le cas de Rabl (4). Chez la 
malade de Matzenauer (5), des pressions extérieures pouvaient expli- 
quer certaines plaques (épaule, hanche), tandis que d'autres semblaient 
avoir succédé a des lésions syphilitiques, une autre 4 des grattages. 

Ce dernier fait, par la multiplicité méme des causes extérieures qui pou- 
vaient étre invoquées, montre que les pressions ne semblent jouer dans 
la provocation des plaques sclérodermiques qu'un role déterminant et 
localisateur, la cause essentielle de la sclérodermie devant étre cher- 
chée dans un trouble de nutrition (en prenant cette expression dans 
un sens trés général) d'origine interne. 

Oss. XXVIII (Ullmann). — Homme de 24 ans. A remarqué depuis quelques 
mois une plaque de sclérodermie entourée d’une zone lilas, occupant la 


face antérieure de la cuisse, au-dessous de l’épine iliaque; une autre un 
peu moins grande est située du méme coté, plus haut, sur le bord costal 


sur la ligne axillaire antérieure. 


(1) Untwann, Fall von Sklerodermia circunscripta multiplex durch lokalen Druck 
entstanden. Wiener dermatologische Gesellschaft, 145 mai 1905. Archiv f. Dermatolo- 
gie, octobre 1905, t. LXXVII, p. 417. 

(2) Eppowes, Acute sclerodermia. Dermatological Society of Great-Britain and 
Ireland, 28 juin 1905. British Journal of Dermatology, octobre 1905, p. 373. 

(3) Cassiner, loco citato, p. 572. 

(4) Rast, Sclerodermie. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 25 avril 1890. Wiener 
klinische Wochenschrift, 1890, p. 348. 

(5) Matzenaver, Sclérodermie en plaques. Wiener dermatologische Gesellschaft, 
28 octobre 1903. Archiv fiir Dermatologie, t. LX VIII, 1904, p. 439. 
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Le malade attribue le développement des lésions 4 ce qu’il porte tou- 
jours sa monnaie d’argent et de cuivre dans la poche de son pantalon 
et dans celle de sa veste qui correspondent aux points atteints. 

En un point correspondant a la pression du bouton du col, sur I’échan- 
crure sternale, tache blanche ayant environ deux fois la largeur de la base 
de ce bouton. 


Oss. XXIX (Eddowes). — Jeune officier de police présentant au niveau 
dela partie moyenne du muscle sterno-mastoidien gauche une tache blanche 
entourée d’une zone congestive et légérement saillante, dure et épaissie, 
qu’il avait remarquée cing semaines auparavant. 

Le malade supposait que son cou avait été frotté par le col de la tunique. 
Eddowes est d’autant plus disposé a attribuer de importance a cette cause 
qu'il a observé un cas dans lequel] la sclérodermie s’était développée a la 
méme région a la suite de frictions fréquentes avec des liniments faits 
pour guérir des douleurs de dents. 

Oss. XXX (Cassirer). — Fille de 26 ans. A lage de 12 ans, apparut 
d’abord sur le coté gauche du cou un gonflement qui disparut, puis sur le 
cété droit des taches brunes avec induration de la peau; peu aprés des 
taches semblables d’un gris foncé avec induration se développérent sur la 
nuque, le cété gauche du cou, la poitrine et différentes parties du dos, 
donnant l'impression qu’elles étaient produites par une pression persistante 
(corset, col, jarretiére). 


Oss. XXXI (Rabl). — Femme de 28 ans. A remarqué depuis 5 ans sur la 
face antérieure de |’avant-bras gauche, au-dessous de sa partie moyenne, 
une plaque d’un brun rougeatre calleuse, dure, de forme ovale, de 5 cen- 
timétres de long sur 5 centimétres et demi de large, qui ne s’est pas mo- 
difiée, et dont elle attribue l’apparilion 4 ce qu’elle laisse toujours reposer 
Ja téte de son petit enfant sur cette place. Il s’est développé depuis d’autres 
plaques scléreuses; une également sur la face antérieure de |’avant-bras 
gauche, une sur son bord radial, une sur le thorax, prés du bord du pec- 
toral. 


Oss. XXXII (Matzenauer). — Jeune fille atteinte de sclérodermie en pla- 
ques, de syphilides en groupe et de mollusca contagiosa. Plusieurs plaques 
arrondies de sclérodermie, de la dimension d’un kreutzer 4 celle d’un 
thaler, occupent I’épaule, la hanche, aux points exposés 4 des pressions ; 
d’autres occupent les cuisses et les avant-bras. Sur la jambe gauche, 
noyaux sclérodermiques de petites dimensions qui semblent avoir succédé 
a des syphilides papuleuses dont on trouve encore des éléments en activité 
a leur voisinage. Sur la face antérieure de la jambe droite, plaque de sclé- 
rodermie qui, en raison de sa configuration, peut étre regardée comme la 
conséquence de grattages. 


IV. Sclérodermie diffuse d’un membre atteint d’un traumatisme. — 
L’observation de Torggler (1) a trait 4 une sclérodermie diffuse avec 


(4) Tornccter (et non TroccLer comme le répétent aprés Lewin et Heller, les 
auteurs qui n’ont pas vérifié la source bibliographique), Schrages Becken 
in Folge von Sklerodermie. Centralblatt fiir Gyndkologie, 1889, n° 35, p. 612. 
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atrophie totale et pigmentation du membre inférieur & la suite d'une 
chute sur la jambe. 

Oss. XVIII (Torggler). — Femme 18 ans. Tout le membre inférieur droit 
est étrangement mince, réduit au tiers de son volume. Sur toute son éten- 
due, depuis la racine de la cuisse, la peau est épaisse, dure, rouge, avec 
des taches pigmentaires jaundtres, de dimensions variées. A la jambe, 
l’épiderme est atrophié. Le tissu cellulaire et les muscles sont atrophiés. 

A lage de 13 ans, la malade en sautant un fossé est tombée sur la jambe 
droite. Peu aprés est apparue une rougeur au voisinage de la cheville 
droite, plus tard la peau est devenue raide; la maladie s’est étendue. 


IV. Sclérodermies généralisées, développées a la suite de trauma- 
lismes. — Deux observations presque identiques, dues 4 Morrant 
Baker (1) et a Pringle (2) concernent des femmes qui, a la suite 
d’ablation du sein pour cancer, ont été atteintes de sclérodermie ayant 
débuté par la région mammaire et ultérieurement généralisée. 


Oxs. XIX (Morrant Baker). — Femme de 44 ans. Ablation du sein droit 
en février 1888. La sclérodermie a débuté le 24 mars et, partant de l’inci- 
sion, s’est étendue sur le thorax, elle a aussi alteint la face et le bras. 


Oss. XX (Pringle). — Femme de 44 ans, alteinte depuis prés de 3 ans 
de sclérodermie presque généralisée, ayant débulé au niveau de la cicatrice 
de la plaie opératoire d’ablation du sein droit pour carcinome. 


Dans ces deux observations tres sommairement rapportées et dont 
lévolution n'est pas précisée, il s’agit d'un traumatisme opératoire. 

Les deux observations suivantes ont trait 4 des traumatismes, suite 
d’accidents du travail. Dans l'une, due a Dereum (3), la sclérodermie, 
presque généralisée et revétant l'aspect de la sclérémie de Besnier, les 
lésions, succédant a un violent traumatisme du cou, occupaient prin- 
cipalement le cou, le trone et les bras; elle s’étaient développées 3 ou 
4 mois apres le traumatisme. Dans l'autre, qui a fait l'objet d’une pré- 
sentation de Lebar et D. Routier (4), et que j'ai rapportée en détails (5) 
d’apres des rapports d’expertise dus 4 Thoinot et a Balzer, la scléro- 
dermie également a type de sclérémie s'est montrée quelques heures 
aprés un traumatisme grave ayant porté sur la région lombaire : l’ex- 
pertise médico-légale et les renseignements que j'ai pu recueillir ne 


(1) Mornrant Baker, Scleroderma. Dermatological Society of London, 413 juin 1888. 
British Journal of Dermatology, aodt 1907, p. 283. 

(2) Paincie, Diffuse sclerodermia. Dermatological Society of London, 43 février 
1889. British Journal of Dermatology, aodt 1907, p. 289. 

(3) Dencum, Scleroderma. Journal of nervous and mental diseases, 1896, n° 7, 

434. 
(4) Lepan et D. Rovutier, Sclérodermie suraigué post-traumatique avec anurie. 
Bulletin de la Société médicale des hépitaux de Paris, 12 mai 4910, p. 503. 

(5) Tuisrence, Un cas de sclérodermie généralisée 4 début suraigu, 4 la suite 
d’un accident. Bulletin de la Société de médecine légale, juillet 1915; p. 186. 
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semblent laisser aucun doute sur l’intégrité du tégument avant l’acci- 
dent et sur le réle de celui-ci dans le développement de la scléroder- 
mie. Les lésions histologiques, étudiées & ma demande par Darier, 
n’étaient pas extrémement considérables, mais importantes et consis- 
taient en une densité anormale du tissu conjonctif, avec altérations du 
tissu élastique, irréguliérement disposé, lacunaire et comme effiloché. 
La brusquerie du début et la généralisation presque subite de la sclé- 
rodermie, tout extraordinaires qu’elles soient, ne sont pas sans exemple 
dans la sclérodermie : Audry et Boyreau (1) l’ont vu se produire en 
quelques heures a la suite de l’application d'une pommade indéterminée. 
Wulff (2) rapporte l’observation d'un jeune garcon dont tout le corps 
fut immobilisé en deux jours. C. Fox (3) a vu une jeune fille qui, a la 
suite d'une maladie infectieuse indéterminée, eut une attaque suivie 
d’un sommeil de 2 heures et demie ; au réveil, elle avait un gonflement 
dur des bras, de la poitrine, du cou, de la téte et de la face. 


Oss. XXI (Dercum). — Homme de 43 ans, mécanicien, recoit, sur le 
derriére de la téte penchée en avant, un morcéau de glace pesant environ 
10 kilogrammes, tombant d’une hauteur de 4 métres, qui produisit une 
plaie contuse grave de la région occipitale ; il perdit connaissance pendant 
quelques secondes. La blessure guérit rapidement, mais il conserva des 
maux de téte 4 l’occiput. Trois ou quatre mois aprés l’accident, se déve- 
loppa progressivement, et sans que le blessé y fit d’abord grande attention, 
une raideur de la nuque, avec induration de la peau, qui s’étendit a tout 
le cou, au tronc et aux bras. 

Dercum considére comme trés probable que le développement de la 
sclérodermie fut le résultat du choc nerveux général de l’accident et non 
de la blessure elle-méme. 


Oss. XXII (Lebar et Routier; G. Thibierge). — Homme de 33 ans. Est 
renversé 4 44 heures et demie du soir par un tramway et projeté sur le 
bord du trottoir sur lequel porte la région lombaire inférieure gauche ; 
perte de connaissance d’environ 1/2 heure de durée; examiné a ce mo- 
ment, il ne présentait aucune infiltration cutanée. Le lendemain matin, 
on constate une sclérodermie généralisée. A noter une anurie compléte 
pendant les 3 jours qui ont suivi l’accident. La sclérodermie, du type sclé- 
rémie, prédomine sur le cou, le thorax et l'abdomen, |’intensité des 
lésions s’atténuant de haut en bas sur l’'abdomen; aux membres, elle 
diminue également de haut en bas et est plus prononcée aux membres 
supérieurs qu’aux membres inférieurs. 


V. Sclérodermies progressives développées a la suite d’un trauma- 


(4) Aupry et Borreau, Sclérémie de l’adulte avec pigmentation de la muqueuse 
buccale. Annales de Dermatologie, novembre 1896, p. 973. 
(2) Wutrr, Fall von Sklerodermie mit Myositis. Freie Vereinigung der Chirurgen 
Berlins, 44 mars 1901. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1904, n° 24. 
(3) G. Fox, A case of sclerodermie. Dermatological Society of London, 14 octobre 
1891. Bristish Journal of Dermatology, 1907, p. 355. 
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tisme. — Dans les faits suivants, la sclérodermie, quia revétu la forme de 
selérodactylie avec extension progressive aux membres et envahi ulté- 
rieurement la face, a succédé au bout d'un temps généralement court 
a des traumatismes de siége et de nature variables: chute sur la main 
ayant provoqué une luxation du medius dans le cas de Weber (1), bles- 
sure de l'index par un écharde de bois dans le cas de Blaschko (2), 
coup violent sur la main dans le cas de Touchard (3). 

Dans ces cas, on est en droit de douter que le traumatisme, peu 
considérable en réalité, ait été capable de déterminer une affection 
aussi grave et aussi étendue que la sclérodactylie avec sclérodermie 
généralisée. 

Le fait de Schaffer (4) dans lequel un coup sur le genou fut suivi a 
bref délai de bandes sclérodermiques sur la région traumatisée et ulté- 
rieurement de sclérodactylie, enfin de sclérodermie généralisée, est plus 
démonstratif et peut étre considéré comme un chainon entre les cas 
de sclérodermie localisée d’origine traumatique et les cas de sclérodermie 
généralisée de méme origine. 


Oss. XXIII (Weber). — Homme de 27 ans. Sclérodermie occupant le nez, 
les deux coudes et les deux genoux, mais surtout les mains et les pieds, 
principalement sur leurs faces dorsales, avec cyanose. 

La maladie a débuté il y a 10 ans, 4 ou 5 semaines aprés une chute sur 
la main qui a provoqué une luxation du médius gauche. 


Oss. XXIV (Blaschko). — Femme de 46 ans, bonne d’enfants. En 1886, 
se fit & l’index droit une blessure avec une écharde de bois. En rapport 
avec cette blessure, se développa en méme temps que des douleurs vives 
dans |’extrémité de tous les doigts une sclérodactylie des deux mains. Plus 
tard, le visage, les pieds et les jambes furent atteints. 


Oss. XXV (Touchard). — Femme de 53 ans. Sclérodermie généralisée 
ayant débuté par de la sclérodactylie des mains et des pieds. 

Se souvient qu’il y a 3 ans, au moment ou ont débuté les accidents 
cutanés, elle se frappa violemment, pendant qu'elle brossail ses habits, l’arti- 
culation métacarpo-phalangienne de l’index droit, qui aussitét enfla nota- 
blement. C'est 4 partir de ce moment qu’elle commenga a souffrir, éprou- 
vant d’abord des fourmillements dans les doigts, accompagnés de troubles 
vaso-moteurs. 


(4) Weser, Ein Fall von Sclerodermie. Medizinisch. pharmaceutischer Bericksverein 
des Bern-Mittellandes, 1877. Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte, 1878, p. 622. 

Ce cas est rapporté par Lewin et Heller, sous le n° 282, et attribué a Kocher, a 
la clinique duquel il a été du reste observé. II figure une autre fois (n° 253) sous le 
nom de Weber que Lewin et Heller citent d’aprés la thése de Collin. 

(2) Biascuxo, Sklerodermie und Sklerodactylie. Berliner dermatologische Gesell- 
schaft, 13 décembre 1904. Dermatologische Zeitschrift, mai 1905, p. 3416. 

(3) Tovcuann, Recherches anatomo-cliniques sur la sclérodermie généralisée. 
Thése, Paris, 25 janvier 1906, p. 124. 

(4) Scuirren, Demonstration von Sclerodermie-Fillen. Verhandlungen der 
Deutschen dermatologischen Gesellschaft, IV. Congress, 1894, p. 549. 
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Oss. XXVI (Schaffer). — Femme de 4 ans. Début de la maladie il y a 
deux ans, a la suite d’un coup sur la région du genou droit. Il apparut en 
ce lieu, en méme temps que des douleurs, des bandes sclérodermiques 
brunes, qui en peu de semaines s’étendirent sur la cuisse et sur le mollet. 
Quelque temps aprés, apparurent des lésions sclérodermiques aux deux 
pieds, aux jambes, aux mains, aux avant-bras et au visage. Plus tard, pig- 
mentalion trés étendue sur les membres et sur le tronc. 


Le cas de Schtschekin (1), dont je n’ai pu me procurer qu'un résumé 
tres incomplet, appartient probablement a la série des sclérodermies 
diffuses, mais les lésions y sont limitées aux membres inférieurs. 


Oss. XXVII (Schtschekin). — Femme de 40 ans, atteinte de sclérodermie 
remontant a 3 ans et exclusivement localisée aux extrémités inférieures. 
La maladie s’est développée accidentellement un an aprés une chute d’un 
banc, qui avait produit une contusion du dos et du coccyx. 


VI. Sclérodermie aggravée par un traumatisme intercurrent. — 
Dans l’observation suivante due a Griinfeld (2), les lésions étaient telle- 
ment avancées onze semaines apres |’accident, que l’auteur rejette l’idée 
de leur développement sous l’influence du traumatisme. Il regarde par 
contre comme trés possible que le traumatisme ait donné une impul- 
sion au processus et explique ainsi le développement plus rapide et 
lintensité plus considérable des lésions sur l’extrémité intéressée par 
lui. 


Oss. XXXIIL (Griinfeld). — Homme de 50 ans. A été atteint au niveau du 
tibia droit par la chute d’une pierre, qui provoqua une tuméfaction de I’os 
et des douleurs trés fortes. Onze semaines plus tard, on constata de la 
sclérodactylie intéressant les 2° et 3° phalanges de tous les doigts et des 
lésions de sclérodermie occupant la partie inférieure de la cuisse droite, la 
jambe et le pied. 


* 
* * 


Les observations résumées ci-dessus sont de valeur trés inégale : a 
cété de faits ob la succession rapide des lésions sclérodermiques au 
traumatisme, leur localisation 4 la région traumatisée imposent a 
l’esprit l'idée d'une relation de cause a effet, il en est d'autres ot 
excessive longueur de l’intervalle entre le traumatisme et la sclérose 
cutanée, les rapports moins nets entre la topographie des lésions cuta- 
nées et le siege du traumatisme contredisent évidemment cette rela- 
tion. 

La critique complete des faits entrainerait dans des développements 


(1) ScutscueKin, Société dermatologique et vénéréologique de Charkow, 27 mars 
1903. Dermatologische Zeitschrift, avril 1904, p. 265. 

(2) Griinretp, Kasuistiche Beitrage zur Lehre von der Sklerodermie. Inaugural- 
dissertation. Leipzig, 30 octobre 1894. 
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excessifs, les réflexions dont j'ai fait précéder les résumés des obser- 
vations exquissent suffisamment l'idée qu’on peut se faire de leur valeur 
démonstrative de chacun deux. 

De l'ensemble de ces observations se dégage la notion, déja formulée 
par nombre d’auteurs, que le traumatisme peut jouer un role dans le 
développement d'un certain nombre de cas de sclérodermie ; le fait est 
net pour les sclérodermies en bandes et en plaques, du type morphée 
en particulier. La sclérodermie généralisée peut, l'observation de 
Dereum et celle que j'ai rapportée en détails létablissent, succéder a 
un traumatisme, lui succéder méme a si bref délai qu'on ne peut 
contester entre eux une relation de cause a effet. Cette relation est 
moins évidente, quoique vraisemblable, pour les sclérodermies progres- 
sives et, n’étaient les cas ou les lésions scléreuses évoluent tout d'abord 
au voisinage du point traumatisé pour se généraliser ultérieurement, 
on pourrait se demander si vraiment le traumatisme intervient a un 
degré quelconque dans les sclérodermies progressives. 

C’est, somme toute, tantét sur un rapport chronologique, tantét sur 
un rapport topographique, parfois sur les deux a la fois, que se base la 
démonstration de l’origine traumatique de la sclérodermie. 

C'est dire ce qu’est précaire cette démonstration. 

Elle serait singuligrement plus probante si, a la notion de succession 
dans le temps et dans l’espace, pouvait s’ajouter la notion du méca- 
nisme interposé entre le fait brutal et passager du traumatisme et la 
lésion cutanée consécutive. 

Si, de ce mécanisme, les modalités a incriminer peuvent étre soup- 
connées, aucune preuve décisive ne peut étre apportée a l’appui de 
l'action de l'une d’elles. 

Parfois, on est amené a invoquer |'émotion provoquée par le trau- 
matisme ; parfois encore le choc physique résultant de l’accident, la 
commotion cérébrale, la douleur violente induite par la blessure ou la 
contusion d'un nerf; d'autres fois la réaction de l'appareil vasculaire 
ou de l'appareil nerveux a l’infection consécutive au traumatisme ou 
les modifications humorales, voire les altérations des organes profonds, 
comme I'hypophyse (1), qu'il a pu déterminer. 

Les observations rapportées sont pour la plupart trop incomplétes 
pour permettre de mettre en cause l'un ou l'autre de ces mécanismes. 
C'est en vertu de vues théoriques qu'on est amené a en faire mention. 

Au reste, sauf pour certains cas de sclérodermie généralisée pouvant 
étre reliés & un refroidissement subit et pour quelques faits ow le réle 


(4) Rasca (Sklerodermie mit Affektion der Mundschleinhaut und Basedow- 
Addison-Symptemen. Bemerkungen ueber die Aetiologie der Krankheit. Dermato- 
logische Zeitschrift, 1912, p. 244) émet Vidée que la sclérodermie traumatique 
consécutive 4 un coup ou une chute sur la téte peut s’éclaircir par la lésion de I’hy- 
pophyse résultant d’une fracture de la base du crane. 
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du corps thyroide est bautement vraisemblable plutot encore que plei- 
nement démontré, on peut dire que |’étiologie exacte et la pathogénie 
de la sclérodermie sont encore inconnues. On a pu attribuer a des alté- 
rations vasculaires, d'origine toxique ou infectieuse, la production des 
lésions cutanées ; on a pu, en raison de leur systématisation topogra- 
phique, invoquer le réle du systeme nerveux, sans arriver d’ailleurs a 
préciser le siege de ses altérations ; mais jamais on n’a fixé avec rigueur 
ni le mécanisme pathogénique des lésions sclérodermiques ni les 
causes de leur production. 

Et, si on considére que le cadre actuel de la selérodermie englobe des 
états pathologiques surement multiples, confondus sous un méme vo- 
cable pour cette seule raison qu‘ils ont pour commune expression ana- 
tomo-clinique la sclérose cutanée ou la scléro-atrophie, mais différant 
dans leur marche, dans leur évolution, dans leur extension, dans 
leur délimitation topographique, on ne peut douter que I’étiologie et 
la pathogénie de ces divers états doivent grandement varier et ne 
peuvent se résoudre en une formule uniforme. 

Somme toute, le traumatisme n’est qu'un des termes d'une étiologie, 
complexe sans doute, presque indéterminée en fait, et n’intervient vrai- 
semblablement que comme cause déterminante, mettant en action 
une ou plusieurs conditions pathogéniques existant antérieurement 
a lui, variables peut-étre suivant la forme clinique que revétira la 


sclérose cutanée. 
+ 
* 


La législation des accidents du travail donne un intérét pratique 
a tout ce qui concerne les relations entre les états pathologiques et le 
traumatisme. 

La loi du 9 avril 1898 ouvre aux ouvriers un droit d’indemnisation 
pour toutes les suites du traumatisme. 

Les médecins experts ont, par suite, 4 se prenoncer sur les relations 
existant ou pouvant exister entre les divers états pathologiques et les 
accidents qui les ont précédés. 

Leur role est singulieérement simplifié par la jurisprudence : la Cour 
de cassation a posé en principe a maintes reprises que les tribunaux 
n'ont pas a tenir compte des états pathologiques antérieurs 4 l'accident 
et que le patron doit la réparation de toutes les conséquences de l'ac- 
cident. Le médecin expert, en présence d’une lésion quelconque, a par 
suite uniquement a dire si cette lésion a pu étre provoquée par l’accident 
incriminé. 

Dans un cas de sclérodermie, survenue a la suite d'un accident du 
travail, il n'a pas a établir quel mécanisme intime a présidé au déve- 
loppement de la lésion cutanée, ni a définir le réle possible d'une affec- 
tion interne ou d'une prédisposition. Il lui suffit d’apprécier si, en 
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raison de la succession des phénomeénes, du siége des lésions cutanées 
et surtout des lésions cutanées initiales, les probabilités sont en faveur 
de l’origine traumatique. Les circonstances accessoires, telles que 
l%motion, le choc physique, les lésions plus ou moins profondes des 
tissus, les complications inflammatoires, peuvent servir a établir la 
chronologie des phénoménes, apporter un supplément de preuves a 
l'appui de cette origine traumatique, mais ne sont pas des éléments 
essentiels d'appréciation. 

Les observations résumées plus haut viennent, en établissant que 
le traumatisme peut étre une des causes de la sclérodermie, aider 
expert a se faire une conviction. 
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Bactériologie de la syphilis. 

Survivance des tréponémes et récidives in situ chez les syphi- 
litiques cliniquement et sérologiquement guéris, par L. Ptazy. Gazette 
hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux, 11 janvier 1914. 

P. rapporte deux observations, l'une de récidive de lésion primaire, 
l'autre de récidive de lésions secondaires in situ. Les deux malades traités 
par le néosalvarsan avaient vu disparaitre leurs lésions, et la réaction de 
Wassermann était devenue négative. 

P. insiste sur la difficulté que l'on peut éprouver 4 dépister en clinique 
ces fausses guérisons. R.-J. 


Nouvelle méthode de coloration du tréponéme (Sopra alcune modi- 
ficazioni apportate al metodo di colorazione del treponema pallidum, col 
nitrato d’argento ammoniacale), par Arturo Fontana. Palologica, 1% avril 
4913. 

F. propose les modifications suivantes aux techniques déja connues : 

1° Diluer la matiére & examiner dans une gouttelette d’eau. 

2° Verser sur la préparation quelques gouttes de la solution suivante : 


Acide acétique.. . ..... 4c. 
Solution A. Formol 4 40 pour 100. . . . . Qce. 
Eau distillée. . 100 ce. 


3° Laver a l’eau courante pendant quelques secondes et mordancer la 
préparation en y versant quelques gouttes de: 


Acide phénique. . . . .. . 4 gr. 
Solution Tannin. . . . ...... 5 gr. 
Eau distillée. . . . . . 4100 gr. 


Chauffer légérement jusqu’a émission de faibles vapeurs pendant une 
vingtaine de secondes ; laver a l'eau courante pendant 30 secondes. 
4° Verser quelques gouttes de : 


Nitrate d’argent.. . . .. . 0 gr. 25. 
Solution C. Eau distillée. . . . . . . . 4100 gr. 
Ammoniaque liquide. . . . . q. 
Réchauffer comme précédemment, laver et essuyer au papier buvard. 
H. Mivor. 


Syphilis expérimentale. 

Transmission de la syphilis au lapin (Sulla trasmissione della sifilide 
al coniglio), par Mario et Marziam. Bollettino della Societa me- 
dica di Parma, fasc. 5, mai 1943. 

C. et M. ont cherché a transmettre la syphilis 4 l'animal en opérant sur 
le lapin et en pratiquant l’inoculation dans la cavité vaginale des canaux 
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séminiféres. Ils y introduisaient un fragment de chancre dans lequel avait 
été constatée la présence de tréponémes. La syphilis une fois développée 
était transmise de lapin 4 lapin. Les résultats obtenus ont été les suivants : 

L'inoculation réussit d’autant mieux qu’on s’éléve dans les passages suc- 
cessifs. A partir du 12° passage il y a quasi 100 pour 100 de résultats posi- 
tifs. De méme, la durée de l’incubation est de plus en plus courte. La 
lésion initiale se présente, jusqu’au 12° passage, comme un gros syphilome 
profondément ulcéré. Du 12° au 45*, comme un nodule légérement ulcéré, 
du 17° au 18° comme un nodule ne dépassant pas la grosseur d’un grain de 
chénevis. L’adénopathie est inconstante dans les premiers passages, pres- 
que réguliérement constante a partir du 42°. La réinoculation, tentée deux 
mois aprés la disparition de l’accident initial, fut fréquemment négative 
dans les premiers passages, toujours négative a partir du 44°. 

Mais le résultat le plus intéressant fut que sur 35 lapins il y eut 6 cas de 
syphilis généralisée dans les 14 premiers passages. A partir du 14° passage 
sur 7 animaux inoculés il y eut 7 cas de syphilis généralisée. C. et M. 
considérent comme signes probables de syphilis secondaire, l’amaigrisse- 
ment, l’alopécie, des lésions crodteuses, la cachexie, comme signes cer- 
tains, les éruptions papuleuses, papulo-croiteuses ou papulo-érosives, 
dissé¢minées, ou localisées dans les régions de prédilection (museau, région 
génitale, région périanale), ou toute autre altération dans laquelle on peut 
déceler le tréponéme. 

En concluant, C. et M. appellent l'attention des chercheurs sur la pos- 
sibilité d’exaller considérablement, par des passages suc cessifs, la viru- 
lence de la syphilis pour le lapin, au point d’avoir la quasi-certitude de 
provoquer une syphilis généralisée. H. Minor. 


Médecine légale de la syphilis. 


La réaction de Wassermann en médecine légale, par G. Tuisierce 
et R.-J. Werssensacn. Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, fé- 
vrier 1942. 


T. et W. étudient dans cet important mémoire les applications de la 
réaction de Wassermann a la médecine légale et discutent l'aide qu'elle est 
susceptible d’apporter a l’expert dans les différents problémes qui lui sont 
soumis au criminel et en matiére civile. 

Montrant tout d’abord que cette réaction, qui nécessite une prise de sang, 
ne peut étre pratiquée qu’avec l’autorisalion du sujet expertisé, T. et W. 
rappellent briévement les principes de la méthode; ils insistent justement 
sur ce fait que la réaction n'est pas au sens propre du mot une réaction 
spécifique puisqu’elle ne résulle point de l’action d'un anticorps déterminé 
sur un antigéne correspondant; la pratique, cependant — et c’est le point 
essentiel — établit sa grande fréquence dans les affections syphilitiques et 
son absence dans les affections non syphilitiques. Pour que cette réaction 
puisse fournir des résultats avec un maximum de certitude, il convient de 
la pratiquer selon une technique rigoureuse. Différentes méthodes ont été 
indiquées pour la réaliser; T. ef W. pensent que les procédés simplifiés 
offrent moins de garanties et recommandent, en médecine légale surtout, 
l'emploi de la méthode initiale typique comme étant celle offrant le minimum 
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de causes d'erreurs. Ils rapportent de nombreuses statistiques établissant 
la fréquence de la réaction de Wassermann aux différents moments de la 
syphilis acquise et au cours de l’hérédo-syphilis. 

Plusieurs problémes se posent au médecin légiste. 

Une lésion est suspeciée comme étant de nature syphilitique, la réaction 
de Wassermann posilive prouvera seulement que le sujet est syphilitique 
et non pas que toutes les lésions dont il est porteur sont syphilitiques. Cette 
remarque est d’autant plus importante qu’il existe des lésions syphiloides 
développées quelquefois chez d’anciens syphilitiques et simulant complé- 
tement une lésion typique de vérole; si ’expert ne découvre alors aucun 
autre symptome de syphilis en activité, il ne pourra admettre comme 
démontrée la nature syphilitique de certaines lésions d’aspect syphiloide 
méme si la réaction est positive. Que cetle réaction soit négative ou posi- 
tive, elle ne tranchera pas davantage la question médico-légale posée quand 
il s’agit de savoir si une lésion, actuellement éteinte, était de nature syphi- 
litique : un traitement mercuriel antérieur a pu, en effet, faire disparaitre la 
réaction ; si elle est positive, elle n’indique nullement a quelle date remonte 
la syphilis qu'elle traduit, il ne s’ensuit done pas nécessairement que les 
lésions alléguées soient de nature syphilitique. 

» T. et W. examinent également les affaires soumises en matiére civile a 
Vexpert. Analysant longuement surtout celles qui ont trait aux contamina- 
tions des nourrices par leurs nourrissons, ils concluent encore que la réac- 
tion de Wassermann ne peut fournir aucune solution définitive. 

Le clinicien et le médecin légiste ne s’adressent point, en effet, a cette 
méthode de laboratoire dans le méme esprit. Il ne suffit pas a l’expert de 
savoir si le sujet est syphilitique, il cherche & déterminer quand et com- 
ment il lest devenu et 4 en déduire des conclusions chronologiques et étio- 
logiques. Ce but ne peut étre atteint par la réaction de Wassermann. Aussi, 
envisagée au point de vue médico-légal, il convient de faire toute réserve 
dans son interprétation et « d’avertir les juges que les résultats de cette 
réaetion ne valent que par leur rapprochement et leur comparaison avec 
les autres conditions de la cause et les constatations médicales faites sur 
les intéressés ». P. GastineL. 

Valeur en médecine légale des méthodes récentes de diagnostic 
de la syphilis, par G. Tuipierce. 3° Congrés de Médecine légale de langue 
francaise. Paris, 26-27-28 mai 1943. 

Dans ce trés documenté mémoire T. étudie les diverses méthodes de la- 
boraloire qui peuvent étre usitées dans le diagnostic de la syphilis. 

L’expert peut avoir intérét a recourir & quelques-unes d’entre elles: la 
recherche du parasile de la syphilis, la recherche de la déviation de com- 
plément (réaction de Wassermann), l’inoculation aux animaux. 

D’aulres méthodes ne sont pas, actuellement, susceplibles d’étre appli- 
quées a la médecine légale : recherche de Ja culture du parasite, recherche 
de la réaction d’agglutination, recherche de la cuti-réaction. 

T. étudie la technique et la valeur comparative de ces différentes 
méthodes, en insistant sur la plus importante de toutes, la réaction de 
Wassermann. 

ll envisage l’application de ces procédés dans différentes hypothéses : le 
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sujet examiné présente des lésions tégumentaires; il présente des lésions 
viscérales ; il ne présente au contraire aucune lésion apparente. 

Nous rapporterons les conclusions de T. : 

« Les nouvelles méthodes de laboratoire permettent d’affirmer plus 
catégoriquement que la seule observation clinique que telle lésion est 
syphilitique, que tel sujet est syphilitique ; par contre, elles ne permettent 
jamais, a elles seules, d’affirmer que telle autre lésion n’est pas syphilitique, 
ni que tel autre sujet est indemne de syphilis; elles ne permettent pas non 
plus de reconnaitre si tel sujet, syphilitique au moment de l’expertise, l’était 
ou ne l’était pas a telle époque antérieure, |’est devenu par le fait qu’il incri- 
mine ; elles Jaissent donc dans le doute nombre de questions — et parmi 
elles les plus importantes peut-étre — posées a l’expert. » P. Gastinet. 


Un cas d’ulcération chancriforme de la vulve chez une enfant de 
trois ans, par G. Tuipierce. 2° Congrés de Médecine légale de langue fran- 
gaise. Paris, 20-22 mai 1942. 


L’observation rapportée a trait 4 des lésions buccales simulant le chancre 
infectant: a une lésion papulo-vésiculeuse éphémére de la vulve succéde 
une ulcération, d’abord superficielle, 4 bords amincis et a fond rouge; elle 
s’étend, se déprime 4 son centre, ‘prenant un aspect légérement cratéri- 
forme : l’ulcération est alors arrondie, réguliére, 4 bords non décollés et peu 
accusés; le fond est rougeatre, la base est infiltrée. 

Ainsi donc des lésions simples peuvent en certaines régions, comme les 
organes génitaux dé l'enfant, se transformer et paraitre polymorphes lors- 
qu’on les rencontre a différentes périodes de leur évolution. A la derniére 
phase de célle-ci, la ressemblance était trés grande avec un chancre syphi- 
litique. La recherche négative du spirochéte et la rétrocession des lésions, 
traitées seulement par des pansements aseptiques, ont prouvé leur nature 
banale. La ligne de conduite de l’expert en pareil cas sera donc d’attendre 
a la fois le résultat des recherches de laboratoire, et aussi l’évolution 
spontanée de la lésion en s’abstenant de tout traitement actif local ou 
général. P. Gasrinet. 


Syphilis du systéme nerveux. 


Un cas de syphilis grave, résistant au traitement et névralgie 
syphilitique du sciatique (Un caso de sifilis grave, resistente al trata- 
miento y nevralgia sifilitica del cidtico), par S. pe Asa. Actas dermo-sifilio- 
graficas, décembre -janvier 1913, n° 2, p. 80. 


Il s’agit d’un écrivain, atteint de syphilis grave, ayant résisté aux médi- 
cations intensives et qui, en plein traitement, détermina une névralgie 
sciatique limitée au tiers supérieur du trajet fémoral, peu intense, guérie 
en un mois. La persistance de la maladie serait due au défaut d’assistance 
apportée par les défenses naturelles de l’organisme au traitement des mani- 
festalions spécifiques. La guérison demanda 4 injections de néo-salvarsan, 
3 injections de salvarsan, 32 injections de bi-iodure de mercure (chacune 
de 0,02) et 2 grammes par jour d’iodure pendant 3 mois, qui furent parfai- 
tement tolérés. J. Méneav. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


A propos d’un cas de syphilis médullaire précoce avec phéno- 
ménes bulbaires, par A. Lecris et J. Benecu. Paris Médical, 28 février 1944, 
p. 345. 

Intéressante observation d'une forme rare de méningo-myélite syphiliti- 
que avec extension aux noyaux bulbaires, survenue chez un homme de 24 
ans, et guérie par le traitement mercuriel. R.-J. WeEtssenpacn. 


Sur lorigine des réagines syphilitiques dans le liquide céphalo- 
rachidien (Zur Frage der Herkunft des luetichen Reaktionskorpers in 
der Zerebrospinalfliissigkeit), par W. Spat. Wiener klinisehe Wochenschrift, 
1914, n° 26, p. 9314. 

Wassermann et Lange ont avancé que les lymphocytes étaient les vec- 
teurs des corps qui provoquaient la réaction de Wassermann dans le liquide 
céphalo-rachidien. S. montre que cette opinion n’est pas exacte; d’autres 
éléments d’une origine sdrement non syphilitique (leucocytes du cobaye, 
érythrocytes, cellules de méningite tuberculeuse) pouvant amener la méme 
déviation. Ch. Aupry. 


Quelle est la forme clinique de la syphilis qui aboutit le plus sou- 
vent 4 la paralysie générale? par A. Cowtin. Gazette des Hédpitauz, 
18 juin 1944. 

C. pense que bien souvent la paralysie générale est |’aboutissant d’une 
syphilis spéciale ne présentant qu’un minimum de manifestations anté- 
rieures. Cette forme clinique doit son allure spéciale au neurologisme mi- 
crobien et au terrain. P. GastineL. 


Présence du treponema pallidum dans un cas de méningite syphi- 
litique associée 4 la paralysie générale et dans la paralysie géné- 
rale, par G. Marinesco et J. Minga. Revue neurologique, 15 mai 4943, p. 584. 

M. et M. ont constaté la présence du spirochete pallida dans un cas de 
méningite syphilitique associée a la paralysie générale. 

Sur 27 cas de paralysie générale, ils n’ont pu le constater qu’une seule 
fois; sur les coupes les parasites étaient localisés principalement dans la 
3* couche de l’écorce ou ils étaient rarement réunis en groupes, et ow ils 
n’affectaient que rarement des rapports intimes avec les vaisseaux, les cel- 
lules nerveuses et les cellules névralgiques ; ils étaient disposés sous forme 
de foyers localisés sur certains points de la circonvolution. 

M. et M. concluent que la paralysie générale doit étre considérée comme 
sous la dépendance du spirochete pallida. G. Tuisrerce. 


A propos de la présence du treponema pallidum dans le cerveau 
des paralytiques généraux (note complémentaire), par G. Marinesco 
et J. Minea. Revue neurologique, 30 mai 1913, p. 664. 

M. et M. ont constaté la présence du spirochéte, a l'aide de l’ultra-mi- 
croscope, dans deux nouveaux cas de paralysie générale. 

Les cas négatifs peuvent s’expliquer ou par un défaut de technique, ou 
par la disposition des spirochétes en foyers limités, de telle sorte que les 
coupes examinées peuvent n’en pas contenir, ou encore par l’émigration 
des spirochétes en d'autres points aprés qu’ils ont produit les lésions 
encéphaliques. G. Turpierce. 
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Présence de spirochétes dans la paralysie générale (Vorkommen 
von Spirocheten bei Dementia paralytica progressiva), par H. Geperr, S. 
Benevek et K. Tatar. Wiener medizinische Wochenschrift, 1913, n° 38, 


p. 4494. 
Une fois sur 415 cerveaux de paralytiques généraux G., B. et T. ont trouvé 
des spirochétes par l'imprégnation des coupes. Ch. Aupry. 


Présence de spirochétes vivants dans un cas de paralysie géné- 
rale (Vorkommen von lebenden Spirocheten bei Paralysis progressiva), 
par H. Geser et L. Benepex. Wiener medizinische Wochenschrift, 49413, 
n° 40, p. 1824. 

Sprochétes vivants constatés 8 heures aprés la mort, a l'ultra-micros- 
cope, dans le cerveau d'un paralytique général mort en état de délire et 
d'excitation. Ch. Aupry. 


Paralysie générale et syphilis (Dementia paralytica und Syphilis), 
par H. Nocucm. Berliner klinische Wochenschrift, ne 44, 13 octobre 1913, 
p. 1884. 

Aprés avoir briévement rappelé Ihistorique de la question, depuis les 
premiers cliniciens jusqu’aux expérimentateurs et anatomopathologisies 
récents, N. rappelle comment dans 25 pour 100 des cas de paralysie 
générale il trouva des spirochétes pales dans la substance cérébrale, et 
comment ces résultats furent confirmés de divers cOtés: aujourd’hui on 
doit concevoir la paralysie générale comme « une spirochétose diffuse du 
cerveau ». Les caractéres de cette infection sontles suivants : les spirochétes 
pénétrent souvent dans les cellules nerveuses, tandis que les parois des 
vaisseaux en sont souvent indemnes 

Mais les caractéres biologiques sont plus intéressants 4 examiner. On ne 
peut savoir encore s'il s’agit d'un « virus nerveux », suivant la théorie de 
Brosius, qui posséderait une prédilection particuliére pour le cerveau. Mais 
on sait, depuis Noguchi, que l’infection, tout en restant transmissible 4 
des lapins (sur 36 lapins inoculés avec du virus de 6 paralytiques géné- 
raux, une seule série ful infectée: deux des six lapins eurent une indura- 
tion scrotale et testiculaire le 97¢ et le402¢ jour), est peu virulente : V'incu- 
bation en est trés longue, et dure 3 mois au lieu de 4 4 6 semaines. Un 
nouveau passage sur le lapin exige encore une incubation de 3 mois, L’in- 
fectiosilé est cependant indubitable (Nichols et Hough, Graves). 

Un autre caractére de l'infection cérébro-spinale précoce est qu'elle 
parait ne se produire que sur des cerveaux sensibilisés. N. a en effet 
injecté directement des fragments de syphilome testiculaire dans la subs- 
tance nerveuse, 4 deux groupes de jeunes lapins : les uns avaient préalable- 
ment subi pendant cing mois des injections intraveineuses de spirochétes 
vivants et morts; les autres étaient neufs et servaient de témoins. Or 
tandis que ces derniers paraissaient réfractaires 4 l'inoculation directe et 
conservaient au bout de 5 mois une réaction de Wassermann négative, les 
animaux préalablement sensibilisés furent pris — du moins quelques-uns 
d’entre eux — de stupeur, de spasmes et d’une ataxie légére ; la réaction 
de Wassermann devint positive chez eux, et l’examen histologique de 
leur cerveau montra l’existence d'une méningite exsudalive avec atrophie 
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des circonvolutions et méme, dans des cas, taches jaunes et sclérose céré- 
brale, et spirochétes par endroits. 

Il résulte de cela que, pour se développer, la paralysie générale exige 
une sensibilisation préalable du systeme nerveux. A. Nanta. 


Démonstration, sur le vivant, de la présence du tréponéme dans 


le cerveau des paralytiques généraux, par L. Birnie: et P. Durann. So- . 


ciété médicale des Hépitaur de Lyon, 11 novembre 1913. Lyon Médical, 1943, 
t. CXXI, p. 862. 

B. et D. communiquent un procédé simple de biopsie cérébrale, per- 
mettant de mettre en évidence le spirille vivant dans l’écorce des paraly- 
tiques. Ce procédé est une application de la technique donnée en 1909 par 
Bériel pour pénétrer dans les espaces arachnoidiens cérébraux, en utilisant 
la voie orbitaire et la partie externe effilée de la fente sphénoidale; B- 
et D. affirment que le prélévement, par cette voie, d’un minuscule frag. 
ment de substance cérébrale ne présente pas plus d’inconvénient que la 
ponction simple, elle-méme assez délicate, mais anodine. lls ont pratiqué 
quatre fois cette biopsie, chez trois paralytiques, toujours sans anesthésie n 
précautions spéciales, et sans jamais avoir d’incidents a noter, autres qu’une 
ecchymose (inconstante) de la paupiére ou de la conjonctive. Sur les trois 
cas, ils ont eu dans deux cas des résultats positifs (et dans l’un des cas, a 
deux reprises) pour la constatation du tréponéme, soit sur des frottis a 
l'encre de Chine, soit 4 l’ultramicroscope. Un des malades, qui a subi plu- 
sieurs explorations (la derniére remontant 4 deux jours), est présenté a la 
Société, ainsi que des préparations 4 l’encre de Chine. Bibliographie des 
travaux antérieurs sur le méme sujet. M. Carte. 


Recherches sur les spirochétes de cerveaux paralytiques (Unter- 
suchungen iiber die Spirochate des Paralytikgehirns), par EK. Forster et 
E. Tomasczewski. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 414. 

Sur 64 cerveaux de paralytiques généraux explorés au moyen de la ponc- 
tion (Neisser Pollack), F. et T. ont trouvé 27 fois des spirochétes. 

Ils ont inoculé des produits provenant de 53 cas a 60 lapins et 13 singes, 
sans obtenir aucun résultat positif. La majeure partie des expérimentateurs 
qui ont inoculé des animaux avec des fragments de cerveaux de paralyti- 
ques ont aussi échoué. 

Il y a cependant quelques cas positifs de Noguchi, Uhlenhuth et Mulzer, 
Berger. 

Cependant les spirochétes de ces lésions sont probablement modifiés 
physiologiquement. Ch. Aupry. 


Syphilis de I’oreille. 


Peut-on diagnostiquer la syphilis d’aprés l’oreille? (Ist konstitu- 
tionelle Syphilis vom Ohr aus zu diagnostizieren?), par 0. Beck. Minchener 
medizinische Wochenschrift, 1913, n° 50, p. 2778. 

En mesurant exactement la durée de transmission du son par la boite 
cranienne (diapason électrique, etc.), B. a constaté que cetie durée est 
abrégée sensiblement chez la grande majorilé (80 pour 100) des syphiliti- 
ques qui se trouvent la période infectieuse : il attribue cette anomalie a 
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l'augmentation de la pression du liquide céphalo-rachidien, car elle a dis- 
paru aprés ponction lombaire. Du reste B. n’a pas pu le constater chez les 
individus porteurs de chancres trés récents. Ch. Avory. 


Syphilis de I'eil. 

Sur la syphilis familiale et la kératite parenchymateuse (Ueber 
familiare Syphilis, zugleich ein Beitrag zur Keratitis parenchymatosa). 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1914, n° 15, p. 755. 

Conclusion : La kéraltite interstitielle est bien exclusivement de nature 
syphilitique. Le traitement spécifique est infidéle, on n’évite presque 
jamais une atteinte de l’autre cil. 

Les méres, cliniquement saines, d’enfants hérédo-syphilitiques ont tou- 
jours une réaction de Wassermann positive; la loi de Colles s’explique 
donc par une syphilis latente. On ne peut savoir si la mére est infectée par 
le pére ou par le fruit de celui-ci. 

La moitié des enfants hérédo-syphilitiques ne préseptent pas d’accidents 
cliniques pendant la premiére année, ce qui doit nous amener a une grande 
prudence dans la question des nourrices. Ni l'intensité de la syphilis infan- 
tile, ni la fréquence de la transmission ne sont proportionnelles a l’ancien- 
neté de lasyphilis maternelle. On voit des méres 4 réaction de Wassermann 
positive enfanter des produits syphilitiques 6 et 12 ans aprés l’infection. 
Ainsi importance d’une réaction de Wassermann positive chez la femme 
est bien plus considérable au point de vue de la fécondation possible que 
chez 'homme. Ch. Aupry. 


Le probléme de la genése de la kératite interstitielle (Das Problem 
der Genese der interstiliellen Keratitis), par F. Scnieck. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, 14914, n° 18, p. 890. 

La kératite interstitielle doit étre considérée comme une kératite ana- 
phylactique (locale) causée par l’action des anticorps syphilitiques sur une 
antigéne syphilitique latente dans la cornée. Ch. Aupry. 


Syphilis des veines. 

Phlébite syphilitique, par R. Bauxon. La Normandie médicale, février 
A944. 

B. discute & propos d'une observation personnelle le diagnostic de phlé- 
bite syphilitique. ll tire de son travail les conclusions suivantes : 

1. La phlébite syphilitique est un accident précoce de la maladie; elle 
atteint les jeunes gens et elle les frappe peu de temps aprés le chancre 
initial. C’est plutot un accident secondaire qu'un accident lertiaire, contraire. 
ment Ace que la classification chronologique habituelle pourrait faire croire- 

Il. Le début est rapide (quand l'état général a été profondément atteint). 
Il n’y apas de fiévre, contrairement a la phlébite puerpérale ou infectieuse, 
il s’agit d une modalité froide. Il n’y a pas de douleur et cette absence de 
douleur est habituelle dans les accidents syphilitiques. Ceci n’est pas du 
tout la physionomie de la phlegmatia alba dolens. 

lll. Les cordons veineux prennent assez rapidement une coloration cui- 
vrée qui laisse pour l'avenir des stigmates fort uliles pour un diagnostic 


rétrospectif. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 673 


IV. La phlébite syphilitique est plutot superficielle que profonde, elle est 
généralement symétrique et sujette aux récidives. 

V. Enfin sans traitement spécifique, elle peut durer des mois ; avec un 
traitement mercuriel suffisant, elle peut se modifier en quelques jours. 
Mais il est de la plus haute importance de soumettre le malade a un traite- 
ment mercuriel segmenté sur plusieurs années. On évite ainsi la phlébo- - 
sclérose généralisée avec dilatation des veines, tumeurs gommeuses et 
ulcéres dits variqueux. 

En résumé, d’une maniére générale, une phlébite non douloureuse, non 
fébrile, non issue d’une affection primitive, survenant chez un. individu 
jeune, demande, ne serait-ce qu’a titre d’essai, le traitement mercuriel 
et celui-ci obtient souvent des résultats la ou d’autres traitements auraient 
échoué. R.-J. WEISSENBACH. 


Syphilis des capsules surrénales. 

Syphilis et glandes surrénales, par A. Sézary. Gazette des Hdpitaur, 
14 et 16 juillet, 1944. 

Les lésions des surrénales sont trés fréquentes chez les jeunes hérédo- 
syphilitiques et contribuent 4 déterminer chez eux les troubles de l'état 
général qui peuvent conduire a la cachexie. Si le sujet survil, ces lésions 
peuvent laisser des séquelles et par suite une débilité surrénale qui ne se 
révélera que plus tard 4 l'occasion d’une infection ou intoxication. 

La syphilis acquise est moins nocive pour les glandes. Elle a cependant 
provoqué quelques cas de syndrome addisonnien. Elle peut aussi déter- 
miner de la surrénalite scléreuse, facteur de débilité surrénale. Le clinicien 
devra donc s’efforcer de rechercher la syphilis chez les insuffisants surré- 
naux, l’insuffisance surrénale chez les syphilitiques. Dans les cas positifs, 
il devra associer l’opothérapie surrénale au traitement mercuriel, qui ne 
pas nocif pour les organes déja atteints; le traitement arsenical ne doit 
étre employé qu’avec prudence dans de tels cas. P. GastineL. 


Syphilis du poumon. 


Syphilis du poumon (Sifilis del pulmoén), par J.-S. Covisa. Revista clinica 
de Madrid, 15 février 1914, p. 91. ; 

Homme de 37 ans, syphilitique depuis 18 ans, insuffisamment traité : 
il y aun an, toux, fatigue, hémoptysies, on diagnostique une tuberculose 
pulmonaire et on le traita dans ce sens. La toux, la fatigue augmentent. 
Pas de fiévre. Discordance entre l'état général et celuides fonctions respi- 
ratoires. Pas de bacilles de Koch dans les crachats. L’état s’aggravailt lorsque 
la venue providentielle de douleurs ostéocopes mit sur la voie du diagnostic 
et fit faire une réaction de Wassermann, qui fut heureusement positive. 
Au bout de deux mois d’un traitement spécifique (huile grise et iodure de 
potassium), le malade a pu reprendre son métier et ses occupations ordi- 
naires. Le diagnostic de la syphilis pulmonaire repose sur : 4° la discordance 
entre l’état général et les lésions locales, qui peuvent, trés graves, produire 
des lésions fonctionnelles intenses, l'état général restant moins affecté 
qu’on ne devrait s’y attendre. 2° l’existence d'une syphilis antérieure ou 
mieux la coexistence de lésions syphilitiques. 3° la localisation anatomique 
du processus. La syphilis se localise presque toujours au milieu et a la 
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base du poumon d’un seul cété. 4 l’absence de fiévre, au début. 5° la re- 
cherche du spirochéte dans les crachats donnerait la certitude du diagno- 
stic, mais elle est délicate et d’une pratique journaliére difficile. J. Méneau. 


Syphilis héréditaire. 

Sur une propriété particuliére du sang des nouveau-nés syphili- 
tiques 4 l’égard de la réaction de Wassermann (Ueber ein eigenartiges 
Verhalten syphilitischer Neugeborener gegeniiber der Wassermann’sche 
Reaktion), par F. Lesser et R. Kiaces. Deutsche medizinische Wochenschrift, 
4914, n° 26, p. 1309. 

Le sang de la mére peut donner une réaction positive, pendant que le 
sang de la veine ombilicale ne contient pas de réagines. 

En réalité, il arrive trés souvent que ce sang ne réagit pas avec l’extrait 
alcoolique de foie de foetus et réagit avec d’autres antigénes, par exemple 
avec l’extrait éthéré de Lesser. 

Il faut done se souvenir que cette question de l’antigéne et de sa prépa- 
ration a une grande importance, un méme sérum réagissant tantot positi- 
vement, tantot négativement suivant l’antigéne employé. Ch. Aupry. 


NECROLOGIE 


PAUL BOUCHEZ 


La librairie Masson vient de perdre un de ses chefs, Paul Bouchez, 
qui, depuis 32 ans qu’il appartenait a la maison, n’avait cessé, a des 
titres divers, de prendre part a la publication des Annales de Derma- 
tologie et en avait, pendant de longues années, assuré l’exécution ma- 
térielle. Un grand nombre des perfectionnements apportés a ce journal 
sont son ceuvre ; sa collaboration éclairée, son grand sens des réalités 
pratiques, la sureté et l’aménité de ses relations avaient établi 
entre les rédacteurs habituels des Annales et lui des liens étroits et 
une confiance qui ne se sont jamais démentis. Tous ceux qui l’ont vu 
a Feuvre et savent quelle place il occupait dans la librairie médicale 
comprendront les regrets que laisse sa mort rapide et s’associeront a 
la douleur de son associé M. Pierre Masson. 


Le Gérant: Pierre AuGer. 
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DERMATITE POLYMORPHE — 1913 — | — 


Gaucher, Gougerot et Meaux Saint- 
Marc. Pemphigus. Dermatite polymorphe, 
eczématiforme et bulieuse streptococcique. 
B. S. f. D., fév. 13, p- 73. 

Nicolas et Moutot. Acrodermatite continue, 
forme suppurative et dermatite polymorphe. 
Société médicale des Hépitaux de Lyon, 148 mars 
13. Lyon médical, 30 mars 13, p. 700. 
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Rabello. Caso de favus. Boletim da Sociedade 
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Weidenfeld. Fall vom Mycosis fungoides. 
W.D. G., 27 nov. 12. A. f. D., Berichtteil, 
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S. of. L., Otological Section, 24 fév. 43, p. 74. 
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Paisseau. Myxeedéme. Pédiatrie pratique, 25 
juil. 43. 
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Myxeedems). D. W., 29 mars 43, p. 357. 
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Vignat. Traitement des angiomes et des nevi 
par lair chaud. Clinique, 30 mai 413, p. 343. 
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Société de médecine de Varsovie. Section de 
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Przeglad chorob skornych i wenerycznych, 
juil.-sept. 13, p. 203. 


Wielowiejski. Naevus verrucosus vascu- 
losus. Société de médecine de Varsovie. Section 
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die de Paget (a la vulve). J. R. D., mai 43, p. 
399. 

Nicolas, Moutot et Gravier. Un cas de ma- 
ladie de Paget du sein. Société médicale des 
Hépitaux de Lyon, 20 mai 13. Lyon médical, 
juin 43, p. 1095. 
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Ne 12, K. De 
: B 

C: 
Cc 
| 
: ] 


=. 


Décembre 1915. 


ANNEXE DES ANNALES DE DERMATOLOGIE 


Ne 42, L. 


FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


PARASITAIRES (DERMATOSES — ) — #913 — 1 — 
Besnoit et Robin. Les réactions cellulaires 
dans la sarcosporidiose cutanée. Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, 8 nov. 13, p. 357. 
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Poynton. Three cases of alopecia areata in 
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logie de la pelade (Pelade et ménopause). A. 
d. D., fév. 13, p. 88. 

Sabouraud. Pelade et goilre exophtalmique. 
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Obregia et Pitulesco. La séro réaction d’Ab- 
derhalden dans la pellagre. Réunion biologi- 
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S... La pellagra e una malatia da colloidi mi- 
nerali. Una nuova teoria italiana sulla pella- 
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Spurgin. Acute pellagra or dermatitis exfo- 
liativa. New York medical journal, 29 nov. 13, 
p. 1070. 

Tizzoni und Angelis (de). Ueber den Entwi- 
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tation. P. S. of L., Dermatological Section, 
16 janv. 13, p. 89. 
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York Academy of Medicine, Section on Der- 
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ees pityriasis rosea. J. of. C. D., oct. 
p. 750. 
Miillern-Aspegren. Cas de pityriasis rosea. 


Société de Der matologie de Stockholm, 2 janv. 
43. 
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Homma. Demonstration einer Kranken mit 
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Dermatologie et de Tarnovsky 
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Morgan et Iliescou. Contribution a |’étude 
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Wright a. Morrison. Maladie de Raynaud. 
Journal of Iowa State medical Society, janv. 413. 


. 43, 
del 
a di 
déc. 

| 
tsche 
484. : 
ifili- 
p. 
pla- 
43, 
fév. | 


MASSON ET EDITEURS 
EDITEURS DE “LA NATURE” 
$20, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


Nature 


@, dans ses derniéres livraisons, publié des articles sur 
presque tous les sujets d'actualité qui préoccupent 
Vopinion. Elle les a concus, comme une revue technique 
devait le faire, ne donnant que des informations de 
premiére main. Parmi ses récents articles, citons : 


= Le Sinai. — Faillite de la fortification. — Canal de Kiel 
— Zeebrugge. — Chemins de fer allemands, — La guerre 
chez les fourmis. — Le port de Pola. — Les vaccins. — Usines allemandes 
de produits chimiques. — Les mi- 

crobes mobilisés. La double bielle @m 
Williams. — Les Roumains de Bu- ' 
kovine, — La guerre navale en 1944. LA NATURE: 
Machines 4 creuser les tranchées. ‘ 
— Canons, obusiers et mortiers. — REVUE DES Pw) SCIENCES. 


Les explosifs.— L'astronomie baby- ZTDELEURS & 
lonienne et Ja science allemande. ®+SRTETA 


— Nouvelle usine hydrogéne de L’ARTIEL ERI 
e 


Y'arsenal de Chatham. — Démoli- 
tion des obus non éclatés — Ports 
allemands de la Baltique. — Les 


mines marines. — L’hygiéne dans 
l'armée russe. — Le Khin. — Ravi- 
taillement des navires de guerre. 
— Artillerie lourde allemande. — 
Héligoland. — Destruction systé- 
matique des ponts. — Les Darda- 
nelles. — Les troupes indiennes. 
— Défense contre les sous-marins. 
— Les fusées d’obus. — Ports alle- 
mands de la mer du Nord. — L’in- 
dustrie pharmaceutique frangaise 
et la concurrence allemande. — a 

auxiliaires. — Etc., etc. 


| KLOURDE 
NDE 
4 
\ 
\ 


MASSON ET EDITEURS 


@  LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE @ 
120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS 


DES AFFECTIONS 


DU 
SYSTEME NERVEUX 


PAR 


J. DEJERIME 


Frofessenr de Clinique des maladies du systéme nerveux 
a la Faculté de Médecine de Paris, 
Médecin de Ja Salpétriére, 
Membre de l'Académie de Médecine. 


volume grand in-8°, relié toile, de 1212 pages, avec 560 figures en noir et 
en couleurs et 3 planches hors texte en couleurs 


= 40 francs = 


Se vend également, relie en 2 volumes : 44 francs. 


Récente publication: 
a O a 
‘ 
(lz 
trler corm 


30 — 


ANNEXE DES ANNALES DE DERMATOLOGIE 
FICHES BIBLIOGRAPHIQUES 


RAYONS X — 1913 — 12 — 


Nemenow. Réntgenthérapie en dermatologie. 
Vratschebnaja Gaseta, 13, n®* 47 et 48. 

Newcomet. Reentgenotherapy of Raynaud’s 
disease. American Reantgen vay Society, 1-4 

- oct. 13. Journal of the American medical 
Association, 8 nov. 13, p. 1744. 

Nogier. Das Kadischromoskop, ein Apparat, 
der eine exakte Schitzung der Réntgenstrah- 
lendosen unter immer vergleichbaren Bedin- 
gungen gestattet. Sirahklentherapie, 13, n° 41 

Noorden (von). Radium and Thorium-X the- 
rapy. Medical Record, 18 janv. 13, p. 9%. 

Pernet. Permanent alopecia following X-ray 
treatment for tinea tonsurans. P. S. of L., 
Dermatological Section, 46 octobre 43, p. 18. 
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logie und Urologie, jany. 13, p. 49. 


SCLERODERMIE — 1913 — 7 — 

Sachnowskaja. Un cas de pityriasis rubra 
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Urologie, fév. 13, p. 10. 


SEBACEES (AFFECTIONS DES GLANDES —) — 1913 — 1 — 

Guyot et Cadenaule. Transformation mali- 
gne de kystes sébacés. Société anatomo-clini- 
que de Bordeaux, 31 mars 13. Gazette hebdo- 
madaire des Sciences médicales de Bordeaux, 
der juin 43, p. 262. 


Simon. Adénomes sébacés symétriques de la 
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